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RESUMEN

Introduccion: El consumo de drogas se presenta con mayor incidencia en la
adolescencia. El sistema familiar juega un papel importante, tanto es asi que de
acuerdo a la teoria de Jessor “la externalizacion de problemas se predice por la
interaccion entre los factores protectores y de riesgo en el sistema familiar”.

En el Analisis Situacional Integral de Salud realizado en la ciudadela LA FAE del
canton Jipijapa, se especificd que el consumo de drogas ilicitas en las instituciones de
educacion secundaria es un problema en aumento. No existen datos estadisticos a nivel
local por lo que es necesario realizar un estudio que permita levantar datos estadisticos
y construir una linea de base para generar actividades para la prevencion de
adicciones.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de las familias de los adolescentes que
consumen drogas ilicitas

Metodologia: estudio analitico de corte transversal, realizado en la Unidad Educativa
Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del canton Jipijapa en una muestra de 343
jévenes entre 10 a 19 afios. Se usé el test ASSIST para establecer los patrones de
consumo de sustancias ilicitas, el cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL y
preguntas para determinar caracteristicas familiares.

Conclusién: Se present6 una prevalencia elevada de consumo de drogas. El uso de
sustancias ilicitas, como el cannabis, la cocaina y la sustancia H en los estudiantes
jipijapenses, se asocian a los factores de riesgo: pertenecer a familias monoparentales,
disfuncionales y convivir con familiares consumidores de drogas.

Palabras claves: adolescentes, abuso de drogas, caracteristicas familiares, factores
de riesgo.
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SUMMARY

Introduction: Adolescent present increased incidence in drug consumption. The
family system plays an important role, so much so that Jessor’s theory “the
externalizing of problems can be predicted by the interelation between protective

factors and risk factors in the family system”.

In the Situational Integral Health analysis coducted in the complex LA FAE in cantén
Jipijapa, was specified that illegal drug consumption in secondary educational is an
increasing problem. There is no statistic data, which reflects the need to create a study
that will allow raising statistical data in order to build a baseline in order to generate

activities for the prevention of drug addiction.

Objective: Identify the characteristics of families with adolescents who consume

illlegal drugs.

Methodology: transversal type analytical study, conducted in the Unidad Educativa
Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” in Jipijapa a sample of 343 youngsters
ranging from 10 to 19 years old. The ASSIST test was utilized to stablish the patterns
of illegal drug consumption, the Funcionamiento Familiar FF-SIL questionnaire and

questions to determine the family characteristics.

Conclusion: A high prevalence of drug consumption was observed. The use of illegal
drugs, such as cannabis, cocaine and substance H amongst the jipijapenses students,
linked to risk factors were: being in a single parent household, dysfunctional family

and living with family members who also consume drugs.

Keywords: adolescents, drug abuse, family characteristics, risk factors.
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1. CAPITULO 1

1.1. INTRODUCCION

En el informe mundial sobre drogas 2015 de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la droga y el delito se estima que un total de 246 millones de personas, o una de cada
20 personas de edades comprendidas entre los 15 y 64 afios, consumieron drogas
ilicitas en 2013. EI Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
(CONSEP), en la cuarta encuesta en estudiantes de 12 a 17 afios efectuado en el afio
2012, determind que la prevalencia de vida del consumo de estimulantes fue del 3,8%,
en inhalantes 3,5%, marihuana 6,7%, pasta 1,2%, cocaina 2,2%, heroina 0,9% vy el
consumo de extasis 1%; este estudio se efectud en 36 ciudades, donde se escogieron
170 colegios con un total de 39.634 estudiantes a nivel nacional.(UNODC, 2015) (Moran,

2016)

El consumo de drogas se presenta con mayor incidencia en la adolescencia y con
aumento de la dependencia en la edad adulta. Entre los adolescentes la marihuana es
la droga mas consumida. El consumo de drogas tiene consecuencias desfavorables para
la salud y la calidad de vida ya que conduce a una disminucion del rendimiento
académico, aumenta el riesgo de contraer VIH y otras enfermedades de transmision
sexual, ademas se relaciona con trastornos psiquiatricos, sintomas depresivos e
incrementa el riesgo de desarrollo de conducta violenta (Birhanu, Bisetegn, &

Woldeyohannes, 2014) (Schmits, Maurage, Thirion, & Quertemont, 2015).

El sistema familiar juega un papel importante en el desarrollo de los adolescentes,

tanto es asi que de acuerdo a la teoria de Jessor “la externalizacion de problemas
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(fumar, alcohol y uso de drogas) se predice por la interaccion entre los factores
protectores y de riesgo en el sistema familiar”, El orden genético y el entorno donde

se desarrolla el individuo influyen en el consumo de drogas y su posterior dependencia.

(Bonnaire, Bastard, Couteron, Har, & Phan, 2014) (Danzer, 2013).

En torno a este problema de salud existen factores de proteccion y factores de riesgo
que determinan la conducta del adolescente ante el consumo de drogas. Se define como
factor de proteccion “factores para reducir directamente la probabilidad de resultados
adversos” y factor de riesgo “predictores potenciales que aumentan la probabilidad de

que un individuo o grupo desencadene resultados adversos™ (Hemphill et al., 2011)

Entre los factores protectores familiares se encuentran el no tener un familiar de primer
grado gque consuma drogas, alto grado de supervision de los padres, apego familiar,
vivir en familias biparentales, mayor educacion de los padres y mayor expectativa de
los padres acerca de la escuela de sus hijos. Los factores de riesgo incluyen tener
antecedentes familiares de comportamiento social, reglas y roles permeables, familias

monoparentales, consumo de drogas de padres y hermanos. (Lépez-Quintero & Neumark,

2015), (Birhanu et al., 2014)

El Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) de la
Organizacién Mundial de la Salud, demostré ser una herramienta muy util para la
deteccion de los individuos que consumen drogas; identificar el patron de consumo y
localizar de aquellos gue necesitan intervenciones. Este test consta de ocho preguntas
que se requiere de aproximadamente entre 5y 10 minutos para su llenado. Para cada
sustancia se indica la puntuacién de riesgo que permite clasificar a los individuos

segUn el nivel de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado ‘o ‘alto’, y en cada
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caso se determina la intervencion mas adecuada (Pérez Moreno, Calzada Alvarez, Rovira

Guardiola, & Torrico Linares, 2012) (Rubio Valldolid et al., 2014).

1.2. JUSTIFICACION

El Plan Nacional de Prevencion Integral y Control de Drogas 2009 — 2012 para
Ecuador, sefiala que las drogas licitas de mayor consumo son alcohol y tabaco y las
drogas ilicitas son marihuana, estupefacientes y pasta base. La edad promedio para el

inicio en el consumo de sustancias ilicitas es de 13 afios.

En la seccion de riesgos sociales contemplado en el Analisis Situacional Integral de
Salud (ASIS) realizado en Jipijapa, se especifica que el consumo de drogas ilicitas en
las instituciones de educacion secundaria es un problema en aumento; bajo estas
consideraciones y ante la falta de datos estadisticos a nivel local, acerca de si existe
relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de factores de
riesgo relacionados con caracteristicas familiares y nivel socio econdmico, se hace
necesario la realizacion de este estudio, en razon a la repercusion que se presenta, no
solo a nivel individual y familiar con efectos que pueden ser devastadores para el
individuo, su familia y el conjunto social, sino también en la forma que repercuten

sobre la estructura del Sistema Sanitario.

La finalidad del presente estudio fue detectar en los adolescentes el consumo de drogas
ilicitas y establecer las caracteristicas familiares inmersas en los adolescentes
consumidores, de tal forma que la investigacion brinde informacion pertinente para el
disefio de intervenciones poblacionales en los factores de riesgo identificados a fin de
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asegurar en mayor medida la prevencion de problematicas que generan morbilidad y
mortalidad por comportamientos adultos que pueden ser prevenibles desde la

adolescencia.

Una vez socializados los resultados del estudio, se propondra trabajar en conjunto con
profesores, padres de familia, psic6logos y médicos. Se espera que los beneficiarios
directos, por la accion de los profesionales de la salud y de la educacién, sean los

propios adolescentes y sus familias.

1.3.PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuadles son las caracteristicas familiares presentes en los adolescentes que consumen
drogas ilicitas en la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del

canton Jipijapa?

1.4.OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas de las familias de los adolescentes que consumen drogas
ilicitas en la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del canton

Jipijapa.
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1.4.2. Obijetivos especificos

e Medir la prevalencia del consumo de drogas ilicitas en la Unidad Educativa
Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del canton Jipijapa

o ldentificar el tipo de familia que se asocia al consumo de drogas en los
adolescentes.

e Definir la funcionalidad familiar en los adolescentes consumidores de drogas
ilicitas.

e Determinar los antecedentes familiares de consumo de drogas en los
adolescentes consumidores de drogas ilicitas.

e Establecer la edad avanzada para el nivel escolar en los adolescentes
consumidores de drogas ilicitas.

e Identificar el nivel de educacién de los padres en los adolescentes

consumidores de drogas ilicitas.

1.5.HIPOTESIS

Las familias monoparentales, familias disfuncionales, antecedentes familiares de
consumo de drogas, edad avanzada del adolescente para el nivel escolar y bajo nivel
de educacion de los padres son caracteristicas familiares presentes en las familias de

los adolescentes que consumen drogas ilicitas.
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2. CAPITULO?2

2.1. Marco teérico

2.1.1. Sustancias ilicitas

2.1.1.1. Definicién

Segun la OMS, toda sustancia administrada de forma oral, inhalacidn, intravenosa
entre otras vias de administracion, que introducida en el organismo, provoca
alteraciones del funcionamiento fisiolégico del sistema nervioso central del individuo
y es susceptible a la dependencia ya sea fisica, psicoldgica o ambas. EI Manual de
Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V-TR) manifiesta que el
abuso de sustancias requiere un patron desadaptativo de consumo que conlleva
alteraciones o deterioro clinicamente significativo. (Taylor & Grossberg, 2012)

(Fernandez-Artamendi & Weidberg, 2016).

2.1.1.2. Epidemiologia

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito estimé que 246 millones
de personas, o0 uno de cada 20 individuos de edades comprendidas entre los 15 y 64
afios, consumieron drogas ilicitas en el afio 2013. A nivel de Ecuador el Consejo
Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP) en 2012 realizé la
cuarta encuesta, que revel6 datos interesantes en estudiantes de 12 a 17 afios. La
encuesta efectuada en 36 ciudades, donde participaron 170 colegios y 39.634

estudiantes estipul6 que la prevalencia de vida del consumo de estimulantes fue del
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3,8%, inhalantes 3,5%, marihuana 6,7%, pasta 1,2%, cocaina 2,2%, heroina 0,9% y

el consumo de éxtasis 1% (UNODC, 2015) (Moran, 2016).

2.1.1.3.  Principales conceptos

Uso: afinidad que establece una persona con elementos psicoactivos, pero sin producir
vinculos de necesidad; no exterioriza ninguna manifestacion de angustia frente a la
falta de la droga. El individuo no presenta ningun tipo de conducta inadecuada para
conseguir las sustancias ilicitas. EI concepto hace mencién al consumo ocasional de

una droga.

Abuso: consumo repetitivo de drogas, recurriendo la persona a cantidades exageradas
de sustancias ilicitas y el reiterado habito cada vez es mayor a nivel de supera las
anteriores, sea continuado o discontinuado. El abuso suele ser calificado un riesgo en
cuanto a la probabilidad del traspaso a la adiccion propiamente dicha, asi como a

riesgos de sobredosis.

Adiccion: dependencia de una sustancia de la cual la persona no puede suprimirse,
originando trastornos psicolégicos y fisicos. La adiccion representa un patron
desadaptativo, conducta peligrosa o de consumo de sustancias ilicitas especialmente

las drogas.

Dependencia: estado de compulsion irrefrenable a consumir sustancias ilicitas en
forma reiterada de tal manera que a menudo llega a la tolerancia, abstinencia y a una

ingestion compulsiva de la sustancia.
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Tolerancia: fendmeno de actitud y adaptacion del organismo a sustancias ilicitas o
drogas, de manera gue este ya no responde a la cantidad recibida, acepta el aporte de
determinadas sustancias y cada vez exige grandes volimenes para obtener el efecto

deseado.

Sindrome de abstinencia: cambio del comportamiento desadaptativo con
conocimientos cognoscitivos y fisiologicos, conllevando a alteraciones mentales y
fisicas que aparecen en un individuo cuando deja bruscamente de consumir una

sustancia o droga, que consume habitualmente o de consumo es de forma adictiva.

(Costa M, 2014)

2.1.1.4. Principales sustancias ilicitas

Segun la OMS, las sustancias ilicitas se clasifican de acuerdo al grado de dependencia.
Entre las principales constan: cocaina, heroina, opidceos, cannabis (marihuana,
hachis), alucindgenos, disolventes, anfetaminas entre otras sustancias. A partir de estas
condiciones, se clasificaron en tres grandes grupos estimulantes, depresores y

alucinégenos. (Johnston, O’malley, Bachman, & Schulenberg, 2016)

Las drogas tipos estimulantes que comprenden anfetaminas, cocaina, cafeina, teofilina,
tienen las caracteristicas de provocar alteraciones en el estado mental y ademas
estimulan el cerebro y el sistema nervioso central. El efecto es producir aumento y
aceleracion de la actividad funcional. Su forma de administracion es muy variada: por

ingestion, via intravenosa, o aspiracion por las mucosas nasales. (Johnston et al., 2016).
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Las drogas depresoras son los tranquilizantes, analgésicos narcoticos y en este grupo
se incluye heroina, morfina, codeina, hipnoticos como los barbituricos, disolventes
inhalantes como acetona, tolueno entre otros. Estas sustancias inducen el suefio,
relajan el sistema nervioso central y deprimen la actividad corporal. Se administran de
forma intravenosa u oral. En el grupo de los alucindgenos se incluyen cannabis, hachis,
marihuana entres otras sustancias, provocan delirios, alucinaciones, distorsiones

perceptuales, estados de confusidn y despersonalizacion.(Johnston et al., 2016)

Las consecuencias adversas graves se reflejan con mayor frecuencia en aquellos
individuos que inician el consumo de sustancias en los primeros afios de la
adolescencia, probablemente a las adaptaciones neurales que incrementan el riesgo de

trastornos vinculados al uso de sustancias en adultos. (Luciana & Feldstein Ewing, 2015)

El tipo de drogas utilizadas en los adolescentes por orden de importancia destacan el
abuso de cocaina y cannabis con el 62% y 54,5% respectivamente oscilando entre las
edades 12 a 15 afios de sexo masculino y con factores de riesgo como trastornos de
conducta, negativista desafiante y por déficit de atencion con hiperactividad. Ademés
por cada afio de retraso del primer consumo de drogas aument6 el 18% de riesgo de

dependencia y de recaidas. (Pianca et al., 2016)

Los efectos de cannabis y la cocaina a largo plazo repercuten en deficiencias del
aprendizaje; ademas presentacion de problemas cardiacos en cocaina y metadona han
sido bien documentados. Por la alta prevalencia de consumo de cannabis en los
adolescentes tiene una relacién muy importante como provocar efectos cardiacos y
cerebrales, genera paro cardiaco y trastornos afectivos negativos, y signos de depresion

mayor.(Spronk et al., 2016) (Davis & Boddington, 2015) (Chadwick, Miller, & Hurd, 2013).
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2.1.2. Sistema educativo
2.1.2.1. Niveles de educacién

El sistema nacional de educacion en base al decreto N° 1241 del Reglamento General
a la Ley Orgénica de Educacion Intercultural; establecio abolir el sistema educativo
antiguo y en la actualidad lo divide en tres niveles educativos para mejorar la
distribucion de los docentes y estudiantes, los cuales estan estructurados de la siguiente

manera:

» Nivel de Educacion Inicial posee dos subniveles:
Inicial 1, no escolarizado y comprende a infantes de hasta tres afios de edad.
Inicial 2, comprende a infantes de tres a cinco afios de edad.

» Nivel de Educacion General Bésica tiene cuatro subniveles:
Preparatoria, corresponde a primer grado de Educacién General Basica y
comprende estudiantes de cinco afios de edad
Basica Elemental, corresponde a segundo, tercero y cuarto grados de
Educacion General Basica y comprende estudiantes de 6 a 8 afios de edad;
Basica Media, corresponde a quinto, sexto y séptimo grados de Educacion
General Basica y comprende estudiantes de 9 a 11 afios de edad
Bésica Superior, corresponde a octavo, noveno y décimo grados de Educacion
General Basica y comprende estudiantes de 12 a 14 afios de edad.

> Nivel de Bachillerato posee tres cursos y comprende estudiantes de 15 a 17

afos de edad. (Ministerio Educacion, 2015).

El bajo nivel educativo se considera a la limitacion del aprovechamiento y asimilacion

de las competencias adquiridas en el proceso de aprendizaje y no se obtienen los
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objetivos planteados. ElI consumo temprano de sustancias ilicitas se encuentra
vinculado a nivel educativo bajo de los padres. La influencia del nivel educativo es
muy importante y fundamental en los logros estudiantiles de los hijos, por lo tanto se
ha demostrado en la actualidad que el nivel de instruccion bajo es otro factor

determinante en el inicio de consumo de sustancia ilicitas en los adolescentes. (Grant

et al., 2012) (Patrick, Wightman, Schoeni, & Schulenberg, 2012).

A nivel mundial bajo nivel educativo familiar engloba a ninguna instruccion y estudios
primarios sin alcanzar los estudios secundarios. En cambio la edad avanzada para el
nivel educativo de los adolescentes se considera cuando que por cada nivel educativo
tiene mas de doce meses de edad. Sin embargo, el alto nivel educativo familiar en
familias parentales se asocia a elevadas tasas de consumo intensivo de alcohol, tabaco
y sustancias ilicitas. VVarios estudios sugieren que la edad avanzada de los adolescentes
para el grado de escolaridad constituye un factor de riesgo para el consumo de drogas;
sin embargo, la etapa avanzada del desarrollo puberal es un factor de riesgo més
importante. (Dudovitz et al., 2015) (Zimmerman & Woolf, 2014) (Diaz, Orejuela, & Pinza, 2012)

(Park & Kim, 2016) (Stipek, 2012)

2.1.3. Lafamilia

2.1.3.1. Definicién

Varios autores concluyen que la familia se constituye como la unidad estructural,
social y basica de la sociedad, que interactGa con el tiempo, conservacion y evolucién
de la humanidad, ademas se la considera como una agrupacion de personas del hogar

con vinculos de consanguinidad, parentesco, lazos afectivos, adopcion o matrimonio,
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condicionado generalmente a padres e hijos que permanecen dentro de la misma
vivienda o en lugares distintos, adoptan costumbres para su propia globalizacién y

construyen su historia individual y sociocultural. (Minuchin, 2004) (Armas & Diaz, 2007)

(Oliva Gomez & Villa Guardiola, 2014) (Henao & Maria, 2012).

2.1.3.2.  Funciones familiares

La familia tiene una dinamica particular, cumple un papel fundamental en la sociedad,
por ende tiene tareas y funciones especificas como reproduccion, proteccion,
socializacion que son basicas y elementales para los requerimientos de la sociedad,;
ademas las funciones internas para su desarrollo son la comunicacion, afectividad,
apoyo, autoridad, adaptabilidad, autonomia, reglas, roles, limites y normas; funciones
que necesita para el ordenamiento de sus miembros; su desarrollo, adaptacion y
funcionamiento en la sociedad e interrelacion entre si. (Baeza, 2013)(Henao & Maria,

2012) (Armas & Diaz, 2007) (Rojas Valero & Rodriguez Chacén, 2016)

2.1.3.3. Tipos de familias

Las familias sufren transformaciones en el sistema familiar durante el transcurso del
tiempo. El sistema es abierto en constante interaccion con el entorno sociocultural,
desarrolla varias etapas o periodos, por lo cual varios autores postulan multiples
clasificaciones las cuales se fundamentan en el nimero de componentes, dinamica
familiar, tipo de cultura. Para facilitar la comprension se clasifico de la siguiente

manera:
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e Familia extensa donde conviven mas de dos generaciones

e Nuclear constituida por hombre y mujer,

e Personas sin familia adultos o viudos que viven solos

e Monoparental formado por padre o madre

e Equivalentes familiares conviven en una familia sin tener parentesco

e Ampliada es aquella donde se adiciona un familiar.(Reyna, Salcido, & Arredondo,

2013)(Armas & Diaz, 2007)

2.1.3.4. Caracteristicas familiares asociadas al consumo de
sustancias ilicitas

Entre los numerosos factores asociados al consumo de sustancias ilicitas por orden
destacan las siguientes: la adolescencia, bajos ingresos econdmicos, embarazos
precoces, baja escolaridad, factores psicosociales de la familia (violencia
intrafamiliar), estilos de vida (sedentarismo), actividad social del adolescente
(compariias peligrosa), factores demograficos (urbanismo), tipo familiar (con mayor
frecuencia la monoparental), antecedentes familiares de consumo de drogas, juegan un
papel fundamental y primordial en la vulnerabilidad, riesgo de exposicion y consumo
en los jovenes. Los estudios revelan que el funcionamiento y estructura familiar, estilo

parental influyen significativamente en el consumo de sustancias en los adolescentes.

(Faler, Camara, Aerts, Alves, & Béria, 2013)(Matejevic, Jovanovic, & Lazarevic, 2014) (Rafi
Bazrafshan, Sharif, Molazem, & Mani, 2016).

Por otra parte, el apoyo familiar en el proceso de la adolescencia ha demostrado ser la
piedra angular para incrementar y fomentar la autoestima de los adolescentes y
disminuir la frecuencia y prevalencia del consumo de sustancias ilicitas, es decir
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interviene fundamentalmente en los procesos de deteccion, prevencion del uso
indebido y problematico de sustancias ilicitas en los adolescentes. En la actualidad el
inadecuado entorno familiar interviene en los jovenes, con una tendencia aumentada a

las conductas de abuso de sustancias ilicitas. (Bisetto Pons, Gonzélez Barrén, & Botella

Guijarro, 2016) (Hussaarts, Roozen, Meyers, van de Wetering, & McCrady, 2012) (Guo, Slesnick,
& Feng, 2014)

En relacion a la funcionalidad familiar asociado al consumo de sustancias, desde una
perspectiva social y sistémica, se encuentran patrones muy estrechamente relacionados
tales como los estilos de crianza y enfermedades adictivas en los adolescentes como
tabaco y alcohol. Ademas, la asociacion del adolescente con compafieros
problematicos y de comportamientos delictivos influyen netamente al rechazo, la
sobreproteccion y antecedentes familiares de consumo, evidenciandose falta de apoyo
y organizacion familiar, desequilibrio de normas, reglas, roles y limites de la

familia.(Matejevic et al., 2014) (Berge, Sundell, Ojehagen, & Héakansson, 2016).

La familia tiene un rol importante en la prevencion del consumo de sustancias. Se ha
demostrado que los estilos de crianza monoparental de padres y madres por separado
tienen una elevada coincidencia y relacion significativa con el abuso de sustancias en
adolescentes, ademas que el estilo parental autoritario y permisivo se encuentra
estrechamente relacionado con la adiccion al consumo de sustancias. Se documento
que una combinacion de factores relacionados en el barrio, como comparieros
potenciales y baja vigilancia de los padres como alto riesgo en los jovenes para adoptar

conductas de consumo. (Oliva, Parra, & Arranz, 2012) (Becofia et al., 2012) (Wang et al., 2014)
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2.1.4. La adolescencia

2.1.4.1. Definicién

La OMS y Erickson concuerdan que la adolescencia transcurre entre el periodo desde
los 10 a 19 afos. Otros autores estiman otras edades, pero en la actualidad se aplica
ese rango de edades. De acuerdo a cada autor, en las etapas de la adolescencia existen
diferencias. La OMS considera dos fases: la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y
la tardia de 15 a 19 afios, y Erickson cronologicamente clasifica a la adolescencia en
tres etapas, la temprana entre 11 a 13 afios, media de 14 a 16 afios y la tardia entre 17

a 19 anos. (Chandra-Mouli et al., 2015) (Armas & Diaz, 2007).

La etapa temprana de la adolescencia se relaciona al consumo, que oscila entre 12 a
15 afios. El Instituto Nacional de Salud (NIH) reveld que el consumo empieza desde
los 12 a 13 afios, por la amplia gama de factores de riesgo que se encuentran
susceptibles, presentando factores de riesgo individuales como ejemplo
comportamiento agresivo y negativo durante la infancia, abuso fisico, cibernético o
sexual, disfunciones emocionales sociales o educativos, baja percepcion al peligro
especialmente a las drogas y alcohol. Entre los factores familiares incluyen baja
vigilancia de los padres, comunicacion inapropiada o ausente, conflictos familiares de
disciplina o severidad indebida de autoritarismo, separaciones e historia familiar de
antecedente de abuso de drogas y alcohol.(Ali et al., 2012) (Rojas Valero & Rodriguez

Chacén, 2016).
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2.1.4.2. Adolescencia en relacién al consumo de sustancias ilicitas

La asociacion entre adolescencia y los factores familiares como estilos de vida, estatus
socioecondémico, comunicacion familiar inapropiada, distraccion activa, la duracion y
la calidad del suefio, entre otros tienen importantes repercusiones en el abuso de

sustancias ilicitas.(Mike, Shaw, Forbes, Sitnick, & Hasler, 2016) (Rojas Valero & Rodriguez

Chacon, 2016)

Los adolescentes por todos los factores de riesgo presentes en su entorno tienen una
accesibilidad muy facil a las drogas, observandose una gran permisividad familiar a
salidas nocturnas; a mas de sufrir intimidaciones violentas tanto en el estado de salud
en general como psicoldgico. El abuso de drogas es un problema socioeconémico de
impacto en la salud publica. EI factor predominante se enfoca en el estatus
socioecondémico de los padres y la historia familiar que ejercen influencia en el

consumo. (Carreter Parrefio et al., 2012) (Sutherland, 2012) (Van Weelden et al., 2016)

(Khoddam, Worley, Browne, Doran, & Brown, 2015).

2.1.4.3. Consumo de drogas ilegales en adolescentes escolarizados y
la dinamica familiar

En forma general, cada vez mas los investigadores hacen énfasis en la interaccion
dindmica de los entornos sociales donde se desarrollan y tienen participacion activa
los adolescentes. Se formularon muchas teorias que tienen como contexto el conflicto
generacional y la trascendencia del distanciamiento de los jovenes de la familia y el
entorno educativo. Entre los factores a tomarse en cuenta destacan la familia,

expectativa académica, comunidad, la autoestima y la depresion que participan como
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potenciadores o inhibidores del consumo de sustancias ilicitas. Un ejemplo muy
evidente que los medios de comunicacion tienen una participacion en el consumo de

sustancias ilicitas en los adolescentes. (Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzélez, Avila Guerrero,

Jiménez, & Musitu, 2014) (Moran, 2016)

Los estudios realizados a nivel mundial muestran una relacion significativa entre los
factores personales, familiares, educativos y comunitarios con el consumo de
sustancias ilicitas a través de la autoestima social, es decir que la participacion e
integracion comunitaria de los adolescentes son consideradas como factores de
proteccion. El funcionamiento familiar juega un rol importante en la autoestima
escolar y sus expectativas académicas en los adolescentes. Las caracteristicas del
funcionamiento familiar tienen repercusiones en el autoestima social y escolar de los
adolescentes y el desequilibrio de estas tendencias se asocia a consumo de drogas

ilicitas.(Sanchez-Sosa et al., 2014)

La terapia familiar multisistémica, constituye un pilar importante en el tratamiento de
los adolescentes que consumen drogas. Se trata de un enfoque multidisciplinario
basado en la evidencia, en la psicologia del desarrollo, las teorias ecoldgicas y terapia
familiar, que en definitiva influyen en las interacciones entre el adolescente, los padres,

familiares y relaciones extra-familiares. (Bonnaire et al., 2014) (Danzer, 2013)

La terapia familiar multisistémica reduce el consumo de sustancias en los adolescentes,
los sintomas de trastornos mentales y de comportamiento, la prevalencia de
dependencia al cannabis. La terapia familiar dirigida a los adolescentes con consumo

de drogas es multidisciplinaria pues esta conformada por el médico de familia,
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psicologo clinico y psiquiatra (Schaub et al., 2014) (Rigter et al., 2013) (Hartzler, Lash, &

Roll, 2012)

2.1.5. ASSIST

El cuestionario ASSIST significa prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco
y sustancias. Los objetivos fundamentales del procedimiento radican en la
identificacion del abuso de sustancias en fases tempranas y ofrecer ayuda a los
individuos con este gran problema. La OMS recomienda su utilizacion en atencion
primaria, servicios de urgencia, maternidades, unidades de adolescentes entre otras,
para disminuir el incremento problema mundial del abuso de sustancias ilicitas

fundamentandose en dos claves importantes; la deteccion e intervencion breve.

(Assanangkornchai, Balthip, & Edwards, 2014) (Assanangkornchai, Nima, McNeil, & Edwards,
2015)

El cuestionario ASSIST consiste en ocho preguntas. En atencién primaria toma
aproximadamente entre cinco y diez minutos, utiliza para detectar consumo de las
siguientes sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, anfetaminas, inhalantes,
sedantes, alucin6genos, opiaceos y otras drogas. EI ASSIST proporciona informacion
sobre el consumo de sustancias ilicitas y los problemas relacionados en los Gltimos
tres meses, ademas identifica otros tipos de problemas tales como intoxicacion aguda,

consumo regular, dependencia o alto riesgo y conductas asociadas a inyectarse. (Soto-

Brandt et al., 2014) (Assanangkornchai et al., 2015)

El cuestionario ASSIST demostrd validez relevante por sus propiedades psicométricas

para la deteccién de los diferentes niveles de riesgo asociados al consumo de drogas
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en la poblacion chilena, con sensibilidad y especificidad de riesgo bajo y medio de
80% Yy para cocaina 66,1% en comparacion con los puntos de corte de la OMS. Por
ello es un instrumento de cribado util, apropiado, admisible y aceptable para la
identificacion oportuna y temprana de casos de riesgos asociados al consumo de

drogas, especialmente en los adolescentes. (Soto-Brandt et al., 2014)(Barreto, de Oliveira

Christoff, & Boerngen-Lacerda, 2014) (Sainz et al., 2016).

2.1.6. Cuestionario de funcionalidad familiar (FF-SIL)

El cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) es un instrumento que mide el
grado de funcionalidad basados en siete variables: cohesion, armonia, comunicacion,
afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad. EI FF-SIL posee 14 items
importantes; que identifica la causa relacionada con el problema familiar y de esta

manera intervenir de una forma efectiva y eficaz.(Rodriguez-Orozco, Nufiez-Tapia,

Ramirez-Silva, & Gémez-Alonso, 2013) (México, 2013)

La validez del cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) radica en valorar la
causa del conflicto familiar y se caracteriza por auto administrado. Esta herramienta
consta de 14 preguntas cerradas. La funcionalidad familiar se clasifica en cuatro
categorias: familia funcional, moderamente funcional, disfuncional y severamente

disfuncional.(Rodriguez-Orozco et al., 2013) (México, 2013).
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3. CAPITULO 3

3.1. Metodologia

3.1.1. Universo

El universo estuvo constituido por todos los estudiantes desde el octavo afio de bésica
hasta el 3° afio de bachillerato la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales
I Guale” del canton Jipijapa, en el afio lectivo 2016. La institucion educativa emitid
una lista inicial de 1100 estudiantes en el periodo de asignacion de cupos, pero se

matricularon 850 alumnos.

3.1.2. Muestra

Segun el célculo muestral se trabajé con 352 estudiantes asignados de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del cantdn Jipijapa, desde el

noveno afio de basica hasta el 3° afio de bachillerato en el afio lectivo 2016.
El calculo de la muestra se realizé en dos fases
Primera fase. - muestreo aleatorio simple. Se utilizo la siguiente formula:

No?Z?

(N-1) e2+ 5227

N = tamafio de la poblacion
n = tamafio de la muestra que se requiere
Desviacion estandar de la poblacién, que cuando no se tiene su valor, es una constante de 0,5

Z = valor obtenido mediante valores de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene su valor, se
lo toma en relacion al 95% de confianza que equivale a 1,96

e = rango de error 0,04
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Tabla N° 1.- Célculo de valores para el muestreo aleatorio

N ¢’ Z?2
0,5%0,5 |1,96*1,96 816,34
850 0,25 3,8416
n N-1 e? o’ Z?2
0,04*0,04 | 0,5*%0,5 | 1,96*1,96 |2,3188
849 0,0016 0,25 3,8416
1,3584 0,9604

352,0527859

352

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

La muestra obtenida fue de 352 estudiantes a los cuales se aplicé la prueba de deteccion

de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST). Se excluyeron 9 estudiantes: 4

por no cumplir con los criterios de inclusion tener menos de 19 afios, los 4 restantes

por no contar con la autorizacion de padres (consentimiento informado no firmado) y

el altimo participante no acudid al establecimiento en el momento de las encuestas. La

poblacion total de participantes fue de 343 personas (97,4%).

Segunda fase: del total de la muestra obtenida se realizd6 un muestreo aleatorio

estratificado para los siguientes niveles de educacion octavo, noveno y décimo de

bésica, primero, segundo y tercero de bachillerato. Se usé la siguiente formula:

Tamano de cada estrato

g R
|
N,
— H I' -
>N, |
L = | A

A
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Tabla 2. Determinacion de la muestra de los estudiantes por niveles educativos

Niveles Total de alumnos N° de muestra por nivel
educativos afno lectivo 2016 de educacién
Octavo 63 26
Noveno 134 55
Décimo 119 49
1° bachillerato 210 85
2° bachillerato 176 70
3° bachillerato 148 58
Total 850 343

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

3.1.3. Criterios de inclusion

» Alumnos de la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y
Guale” del canton Jipijapa que tengan una edad comprendida entre 10 a 19
anos.

» Estudiantes que cursen desde el octavo nivel hasta 3° de bachillerato al
momento de efectuarse el estudio

» Adolescentes que acepten participar en el estudio mediante la firma de
asentimiento informado (ver anexo 4).

» Estudiantes cuyos padres acepten la participacion en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado (ver anexo 3).

3.1.4. Criterios de exclusion

» Alumnos cuyas edades sean menores de 10 afios y mayores de 19 afios
» Estudiantes que no se encuentren presentes en el momento del trabajo de
campo
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» Estudiantes cuyos padres se nieguen a participar o no firmen el consentimiento

informado.

3.1.5. Tipo de estudio

Estudio analitico de corte transversal.

3.2. Instrumentos

» Se utilizo el instrumento FF-SIL (Anexo 1), realizando la siguiente
calificacion: la cohesion (reactivos 1 y 8), los roles (reactivos 3 y 9), la
afectividad (reactivos 4 y 14), la comunicacién (reactivos 5 y 11), la
adaptabilidad (reactivos 6 y 10), la permeabilidad (reactivos 7 y 12), la
armonia (reactivos 12 y 13), y cada reactivo tiene una puntuacion de 1 a5
con opcion de respuesta a “casi nunca” que equivale a 1, “pocas veces” a
2, “a veces” a 3, “muchas veces” a 4 y “casi siempre” a 5, en donde un
puntaje total entre 70-57 es familia funcional, 56- 43 es moderadamente
funcional, 42-28 es disfuncional y 27-14 es severamente disfuncional.

» Para el calculo del instrumento ASSIST (anexo 2), se aplicé puntuaciones

especificas para cada sustancia, de la siguiente manera:
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Sustancia Puntuacion | Nivel de Riesgo

0-3 Bajo

a. Cannabis 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

b. Cocaina 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

c. Estimulantes de tipo anfetaminico 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

d. Inhalantes 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

e. Sedantes o Pastillas para dormir 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

f. Alucinogenos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

g. Opiaceos 4-26 Moderado
27+ Alto
0-3 Bajo

h. Otros — especificar 4-26 Moderado
27+ Alto

3.3. Recoleccion de datos

» Para el estudio se utilizaron dos cuestionarios: la prueba de deteccién de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), para medir el patron
de consumo de sustancias ilicitas y el cuestionario FF-SIL para valorar la
funcionalidad familiar. A estos instrumentos se anexaron preguntas para

recabar la informacion respecto a las caracteristicas familiares de los

adolescentes participantes.

» Se realizd una solicitud dirigida al rector de la Unidad Educativa Fiscal

“Manuel Inocencio Parrales y Guale” del cantén Jipijapa para la
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presentacion del estudio, objetivos y propositos del presente trabajo, previa
autorizacion de Direccion Distrital de Educacion para la ejecucion del
mismo.

Se aplico la prueba piloto para validar los instrumentos de recoleccion al
10% del total de la muestra de estudiantes. Los estudiantes participantes en
la prueba no se incluyeron dentro del estudio.

Se mantuvo reuniones con padres de familias y estudiantes para dar a
conocer los objetivos, propdsito y finalidad del estudio. Una vez
informados tanto a estudiantes como padres y/o representantes legales de
los menores se procedid a entregar para la respectiva firma de los
consentimientos (para los padres y/o representantes legales) vy
asentimientos informados (para los adolescentes)

Se aplicaron las encuestas a los estudiantes asignados de forma aleatoria
que cumplian con los criterios de inclusion.

Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel version 2013
que incluyd las variables contenidas en las encuestas.

Los datos de las encuestas fueron trasladados a la base de datos.

Se import0 la base de datos al paquete estadistico Stadistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 21 con licencia de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

Se efectud el control de calidad de la base de datos con el objetivo de
detectar errores en el ingreso de los datos. Se corrigieron los errores
encontrados verificando en las encuestas fisicas. El andlisis estadistico se

ejecutd en base a los objetivos e hipétesis del estudio.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

e, Clasificacion
Clasificacion .

. L de las variables de las variables .
Variable Definicién . seguin su Categorias Indicador
segun su >

utilidad en el
naturaleza -
estudio
Condicién
bioldgica Cualitativa Independiente 0=Masculino »
Sexo . ) . Proporcion
masculina 0 | nominal 1=Femenino
femenina
Periodo de tiempo
comprendido entre Medidas de
la fecha de o Independiente . tendencia
Edad o Cuantitativa Afos
nacimiento y la central y de
fecha del estudio en dispersion
afios.
Clasificacion 0= nuclear
tomada de Armas- 1=extensa
Diaz, tipologia de Independiente 2=
Tipologia acuerdo a la | Cualitativa monoparental .
. | . Proporcion
familiar cercania de otros | nominal 3=ampliada
parientes, nulcleos 4=equivalentes
de hijos y presencia familiares
de los padres S=personas
sin familia
Presencia de
Consumo de .
o consumo de o Dependiente
sustancias ilicitas ) o Cualitativa 0= No »
sustancias ilicitas ) . Proporcién
a lo largo de su nominal 1=Si
) alguna vez en la
vida* .
vida
0= Nunca
. 2=102 veces
) Presencia de
Frecuencia  de 3= cada mes
consumo de o
€onsumo de ) o Cualitativa 4=cada »
) sustancias ilicitas . . Proporci6n
sustancias . ordinal Dependiente semana
. en los dltimos 3 o
ilicitas* 5= a diario o

meses

casi todos los
dias
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0= Nunca

Presencia de
. 2=102 veces
) ansias 0 deseos )
Ansias por Dependiente 3= cada mes
] fuertes por o
consumir ] Cualitativa 4=cada »
) consumir . Proporcion
sustancias ) o ordinal semana
o sustancias ilicitas o
ilicitas* . 5= a diario o
en los dltimos 3 ]
casi todos los
meses i
dias
Problemas de 0= Nunca
salud, sociales, 2=102 veces
Problemas
o ] legales 0 3= cada mes
biopsicosociales . )
) econdémicos o Dependiente 4=cada
relacionados  al . Cualitativa y
relacionados con el . semana Proporcion
consumo de ordinal o
] consumo de 5= a diario o
sustancias . o )
o sustancias ilicitas casi todos los
ilicitas* - )
en los dltimos 3 dias
meses.
. 0= Nunca
Alteracion de las )
o No se realiza las 2=102 veces
actividades o
] actividades 3= cada mes
habituales ) o .
] habituales por el | Cualitativa Dependiente 4=cada »
relacionadas con ) Proporcion
consumo de drogas | ordinal semana
el consumo de | o
) ilicitas en los 5= a diario o
sustancias . )
. Gltimos 3 meses casi todos los
ilicitas* )
dias
0= No, nunca
. » Dependiente 1=Si, en los
Preocupacion del | Preocupacion  de .
i . N ] Gltimos 3
vinculo familiary | familiares, amigos o
) ) Cualitativo meses )
social ante el | o alguien mas por ) ) Proporcion
ordinal 2=Si, pero
consumo de | el consumo de
L no en los
drogas ilicitas* drogas .
Gltimos 3
meses
. 0= No, nunca
Control, Presencia de )
» ) 1=Si, en los
reduccion 0 | intentos por o -
) Cualitativa Gltimos 3 y
abandono del | controlar, reducir o ) ) Proporcion
ordinal Dependiente meses
consumo de | abandonar el )
2= SlI, pero
drogas* consumo de drogas
no en los
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Gltimos 3

meses
0= No, nunca
1=Si, en los
] Gltimos 3
Consumo de | Presencia de o )

Cualitativa Dependiente meses »
drogas consumo de droga ) ) Proporcion
) i ordinal 2= Si, pero
intravenosas* por via endovenosa

no en los
Gltimos 3
meses
o 0 a 3=Bajo
. Situacion de .
Riesgo de . o Dependiente 4a26=
labilidad para el | Cualitativa .
consumo de ) Moderado Proporcion
o consumo de | ordinal )
drogas ilicitas* . 27 0 mas=
sustancias ilicitas
grave
Inestabilidad de las
funciones Independiente
culturalmente
establecidas, donde
no se cumple los )
] y ) o 0 = funcional
Disfuncion roles establecidos | Cualitativa »
. . . 1= Proporcion
familiar por los miembros | nominal . )
. disfuncional
de las familias.se
valora  mediante
Cuestionario  de
Funcionamiento
Familiar FF-SIL
Antecedentes Familiares de
familiares de | primer grado con | Cualitativa Independiente O=si .
) Proporcion
consumo de | antecedente de | nominal 1=no
drogas consumo de drogas
Padres con ]
) y 0 = ninguno
Nivel de | educacion o o
y o Cualitativa ) 1 = primaria »
educacion de los | primaria, . Independiente Proporcion
. ordinal 2 = secundaria
Padres secundaria ylo ]
) 3 = superior
superior
Adolescente  con o )
Edad avanzada . Cualitativa ] 0=si »
edad cronoldgica ) Independiente Proporcion
del adolescente nominal 1=no

no acorde al nivel
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para el nivel | escolar establecido
escolar por el ministerio de
educacion publica

3.5. Analisis estadistico

El anélisis univariado se realizo en las variables generales y aquellas relacionadas a
las familias, presentes en la poblacion estudiada utilizando frecuencias absolutas y

relativas con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

El andlisis bivariado se efectu6 utilizando el estadistico chi-square (X?), considerando
la significancia estadistica a partir del valor de p <0,05. La fuerza de la asociacion se
realizd mediante la Razon de Momios (OR) y la significancia estadistica mediante el

Intervalo de Confianza 95% (ICos%).

Los gréficos estadisticos para la asociacion entre variables cualitativas se efectuaron
con tablas de contingenciay para la asociacion entre variables cualitativa y cuantitativa

fue con diagrama de cajas.

3.6. Aspectos bioéticos

Para el manejo ético de la informacion, se siguid los preceptos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y se garantizo la confidencialidad de los
estudiantes participantes. La investigacion se realizo previa firma del consentimiento
informado de los padres de familia y del asentimiento informado por los estudiantes
de la institucion educativa. Para resguardar la confidencialidad y confiabilidad del
estudio se asignd codigos a los test y las encuestas de los estudiantes asegurando el

anonimato y reserva de los datos.
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4. CAPITULO 4

4.1.Resultados

4.1.1. Datos demogréficos

De la poblacion total de 343 participantes, 233 (67,9%) fueron estudiantes masculinos.
La edad que con mayor frecuencia se present6 en la muestra tomada fue de 15 afios
con 82 (23,9%) alumnos. Las edades extremas fueron des de menor proporcion con un

participante (0,3%) y seis (1,7%) de 10 a 19 afios respectivamente.

Grafico N° 1.- Distribucion de la poblacién estudiada segun edad y sexo

Sexo

Masculino Femenino

20,00+ 20,00

18,00

18,00

16,00 16,00

pep3

14,004 14,00

Edad en afios
soye ua

12,004 12,00

10,00 —=10,00

8,00 3,00

T T T 1 T 1 T
60 40 20 0 20 40 &0

Frequency

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”
Elaborado por: Fienco J; Mero C.
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4.1.2. Caracteristicas de las familias de los adolescentes

En la poblacion participante, 79 (23%; 1Cese 18,7-27,9%) estudiantes declararon tener
familias con un miembro o mas consumidor de drogas. Los alumnos que tuvieron una
edad avanzada para estudiar fueron 28 (8,2%, 1Cos% s56-11,7). Una comparacion

detallada se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion, en nUmeroy porcentaje de las caracteristicas familiares de

los estudiantes que participaron del estudio. Jipijapa, septiembre 2016

Frecuencia

. Frecuencia

Variable abs(cr)]l)uta relativa (%) 1IC95%
Familia monoparental 40 11,7 8,6-15,7
Familias disfuncionales 64 18,7 14,6-23
Famllla§ con presencia de un miembro (o0 mas) 79 23 18.7-279
consumidor de drogas
Familias con padre de bajo nivel educativo 55 16 12,4-20,5
Familias con madre de bajo nivel educativo 49 14,3 10,9-18,5
Edad avanzada del estudiante para el grado escolar 28 8,2 5,6-11,7

1C95%: Intervalo De Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.3. Caracteristicas del consumo de drogas ilicitas

La tabla 4 muestra las caracteristicas del consumo de drogas ilicitas. La prevalencia de
consumo de drogas fue de 17,8% (ICos% 14 — 22,39), encontrada en 61 adolescentes.
La droga que presentd mayor frecuencia de consumo fue H con 27 (7,9%; 1Cgs% 5,4 —
11,4), mientras que un estudiante (0,3%; ICgs0% 0,02 — 1,9) declaré consumir

tranquilizantes, droga que fue la menos
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Tabla 4. Distribucion, en nUmero y porcentaje de consumo de sustancias ilicitas

en forma general en los estudiantes que participaron del estudio. Jipijapa,

septiembre 2016
Variable Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa ICosos
(n) (%)
Consumo de drogas 61 17,8 14-22,3
Consumo de cannabis 31 9 6,3-12,7
Consumo de cocaina 12 3,5 1,9-6,2
Consumo de anfetaminas 4 1,2 0,3-3,2
Consumo de inhalantes 12 3,5 1,9-6,2
Consumo de tranquilizantes 1 0,3 0,02-1,9
Consumo de alucinégenos 2 0,6 0,1-2,3
Consumo de opioides 3 0,9 0,3-2,8
Consumo de H 27 79 5,4-11,4

1C95%: Intervalo De Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes
de la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.4. Relacion entre edad y consumo de drogas

El grafico 2 muestra que la distribucion de edad fue similar entre los adolescentes

consumidores y aquellos que declararon no consumir drogas, pues el 50% de los

adolescentes de cada categoria tenia 15 afios 0 menos.
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Grafico 2. Edad y consumo de drogas en los participantes del estudio
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Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”
Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.5. Asociacion entre el puntaje del test FF-SIL y consumo de drogas
en los participantes del estudio

Los adolescentes que manifestaron no consumir drogas tuvieron un puntaje mas
elevado del FF-SIL. El 50% de los estudiantes no consumidores tuvieron 54 puntos o
mas en el FF-SIL en comparacién a los individuos consumidores, cuya mediana fue

de 49 puntos, asociacion que se evidencia en el grafico 3.
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Grafico 3. Asociacion entre el puntaje del test FF-SIL y consumo de drogas en los

participantes del estudio
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Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”
Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.6. Asociacion entre el consumo de drogas y caracteristicas familiares
de los participantes en el estudio

Segun la informacidn mostrada en la tabla 5, la relacion entre pertenecer a una familia
monoparental y consumir drogas ilicitas estadisticamente significativa (y2 4,62; valor
p <0,05). Se presentd una asociacion dos veces mayor entre pertenecer a una familia
monoparental y el consumo de drogas, relacion que tuvo significancia estadistica (OR
2,22; 1C95% 1,05-4,66).

Cuando los adolescentes declararon tener un familiar consumidor de drogas se

relacion6 al consumo de drogas de forma significativa (y2 18,86; valor p <0,05). La
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asociacion fue tres veces mayor entre los adolescentes que manifestaron tener un
familiar consumidor de drogas y el consumo de drogas en su vida, factores que
mostraron ser significativos estadisticamente (OR 3,51; 1C95% 1,95-6,32). Otras

caracteristicas sociales no llegaron a la significancia estadistica.

Tabla 5. Relacion entre consumo de drogas y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Consumo de drogas

Variable - >
Si No OR 1Cos06 Valor p x
. Si 12 (30%) 28 (70%)
morfg”;':'eantal 222 105466 00315 462
P No 49 (16,2%) 254 (83,8%)
Disfuncional 15 (23,4%) 49 (76,6%)

Funcionalidad 155 080-299 019 1,72

familiar Funcional 46 (16,5%) 233 (83,5%)
Familiar Si 27 (34,2%) 52 (65,8%)

consumidor de 3,51 195-6,32 0,00001 18,86
drogas No 34 (12,9%) 230 (87,1%)
Baio niivel Si 8 (14,6%) 47 (85,4%)

d Jt q 075 0,33-169 0493 047
educativo padre 53 (18,4%) 235 (81,6%)
_— Si 6 (12,2%) 43 (87,8%)

g Bag." nivel q 06 024-149 02733 12
educativo madre 55 (18,7%) 239 (81,3%)
Edad avanzada  Si 6 (21,4%) 22 (78,6%)

para el nivel de 1,28 0,49-3,32 0,5987 0,27
educacién No 55 (17,5%) 260 (82,5%)

¥2: Chi-square

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.
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4.1.7. Asociacion entre el consumo de cannabis y caracteristicas
familiares de los participantes en el estudio

La tabla 6 muestra que la proporcién fue mayor cuando el participante tuvo un familiar
consumidor de drogas y us6 cannabis con 19 (24%) personas, presentando
significancia estadistica (x> 28,13; valor p< 0,05). Se presentd una asociacion seis
veces mayor cuando hubo un familiar consumidor de drogas y el uso de cannabis,

relacion que fue estadisticamente significativa (OR 6,65; Cose 3,06-14,44).

Los adolescentes que pertenecieron a familias monoparentales presentaron una
frecuencia mayor cuando consumieron cannabis (7 personas; 17,5%), relacion que fue
estadisticamente significativa (¥ 3,94; valor p< 0,05). La asociacion entre pertenecer
a una familia monoparental y consumir cannabis fue dos veces mayor; sin embargo,

estos datos no fueron estadisticamente significativos (OR 2,46; 1Cgs9% 0,98-6,16).

La relacion entre familia disfuncional y el consumo de cannabis se presenté en 10
(15,6%) estudiantes y fue estadisticamente significativa (y? 4,15; valor p< 0,05). Los
resultados revelaron una asociacion dos veces mayor entre tener una familia
disfuncional y consumir cannabis, datos que fueron estadisticamente significativos

(OR 2,27; ICgs5% 1,01-5,10).
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Tabla 6. Relacion entre consumo de cannabis y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Variable Consumo de cannabis
Si No OR 1C95% Valorp ¥
Familia Si 7 (17,5%) 33(82,5%) 2,46 0,98-6,16 0,047 3,94
monoparental
No 24 (79%) 279 (92,1%)
Funcionalidad  Disfuncional 10 (15,6%) 54 (84,4%) 2,27  1,01-5,10 0,0415 4,15
familiar
Funcional 21 (7,5%) 258 (92,5%)
Familiar Si 19 (24,1%)  60(759%) 6,65 3,06-1444  0,0000001 28,13
consumidor de
drogas No 12 (4,6%) 252 (95,4%)
Bajo nivel Si 3 (5,5%) 52 (94,5%) 0,53 0,15-1,82 0,3117 1,02
educativo
padre No 28 (9,7%) 260 (90,3%)
Bajo nivel Sl 3(6,1%) 46 (93,9%) 0,61 0,18-2,12 0,442 0,59
educativo
madre No 28 (9,5%) 266 (90,5%)
Edad avanzada Si 5 (17,9%) 23 (82,1%) 2,41 0,84-6,88 0,0894 2,88
para el nivel de
educacién No 26 (8,3%) 289 (91,7%)

¥2: Chi-square

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.8. Asociacion entre el consumo de cocaina y caracteristicas
familiares de los participantes en el estudio

La tabla 7 revela que pertenecer a una familia disfuncional y consumir cocaina tuvo
una frecuencia de siete (10,9%) alumnos, estadisticamente significativa (x* 12,89;
valor p< 0,05). La asociacion entre familia disfuncional y consumo de cocaina fue
seis veces mayor, datos que fueron estadisticamente significativos (OR 6,73; ICgs

2,06-21,95).
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Los adolescentes que manifestaron tener un familiar consumidor de drogas y
declararon usar cocaina fue de 10 (12,7%) alumnos, relacion estadisticamente
significativa (x 25,5; valor p< 0,05). La asociacion entre tener un familiar consumidor
de drogas y usar cocaina fue 18 veces mayor, relacion que mantuvo significancia

estadistica (OR 18,98; 1Cgs0 4,06-88,66).

Tabla 7. Relacién entre consumo de cocaina y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Consumo de cocaina

Variable
Si No OR 1Co59% Valorp ¢
Eamilia Si 3(75%) 37 (92,5%)
monoparental 2,64  0,68-10,22 0,1428 2,14
P No 9 (3%) 294 (97%)
S Disfuncional 7 (10,9%) 57 (89,1%)
F“r]lgm?:rdad 673 2062195  0,0000000 12,89
Funcional 5 (1,8%) 274 (98,2%)
Familiar Si 10 (12,7%) 69 (87,3%)
consumidor de 18,98  4,06-88,66  0,0000004 25507
drogas No 2(0,8%) 262 (99,2%)
. Si 0 (0%) 55 (100%)
eduBczjt?vg“pl)Zldre 0 0 01233 2,31
No 12 (4,2%) 276 (95,8%)
. Si 0 (0%) 49 (100%)
ed u%ggi(\)/g Ir\llwid re 0 0 0,1499 2,07
No 12 (4,1%) 282 (95,9%)
Si 2(7,1%) 26 (92,9%)
Edad avanzada
para el nivel de 234  048-11,27 0,2734 1,19
educacion No 10 (3,2%) 305 (96,8%)

¥2: Chi-square
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”
Elaborado por: Fienco J; Mero C.
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4.1.9. Asociacion entre el consumo de anfetaminas y caracteristicas
familiares de los participantes en el estudio

Un estudiante (2,5%) perteneciente a familia monoparental declar6 consumir
anfetaminas. La frecuencia de consumo de anfetaminas en familias funcionales fue de
tres (1,1%) personas. Todos los participantes que no tuvieron las siguientes
caracteristicas: el antecedente de familiar consumidor de drogas, bajo nivel nivel
educativo de los padres y edad avanzada para el nivel escolar declararon consumir

anfetaminas. Los datos detallados se presentan en la tabla 8.

Tabla 8. Relacion entre consumo de anfetaminas y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Consumo de anfetaminas

Variable Si No
n % n %
Familia monoparental Si 1 2,5 39 97,5
No 3 1 300 99
Funcionalidad Disfuncional 1 1,6 63 98,4
familiar
Funcional 3 11 276 98,9
Familiar consumidor Si 0 0 79 100
de drogas
No 4 15 260 98,5
Bajo nivel educativo Si 0 0 55 100
padre
No 4 14 284 98,6
Bajo nivel educativo Si 0 0 49 100
madre
No 4 1,4 290 98,6
Edad avanzada para el Si 0 0 28 100

nivel de educacion
No 4 1,3 311 98,7

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”
Elaborado por: Fienco J; Mero C.
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4.1.10. Asociacion entre el consumo de inhalantes y caracteristicas
familiares de los participantes en el estudio

Segun resultados en la tabla 9, pertenecer a familia monoparental y consumir
inhalantes se presentd en cuatro (10%) personas, datos que fueron estadisticamente
significativos (x? 5,66; valor p< 0,05). La asociacion entre familia monoparental y
consumir inhalantes fue cuatro veces mayor, datos que mantuvieron significancia

estadistica (OR 4,09; 1C95% 1,17-14,28).

Los adolescentes que tuvieron familiar consumidor de drogas se relacion6 al consumo
de inhalantes, relacion estadisticamente significativa (%2 5,102; valor de p< 0,05). Se
presentd una asociacion tres veces mayor entre familiar consumidor de drogas y
consumo de inhalantes, relacion estadisticamente significativa (OR 3,53; 1C95%

1,107-11,28).

Todos los estudiantes que pertenecieron a familias funcionales y la totalidad de
alumnos cuyas madres no tuvieron un bajo nivel educativo, declararon consumir
inhalantes (12 personas; 4,3%). Otras caracteristicas familiares no tuvieron

significancia estadistica.
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Tabla 9. Relacion entre consumo de inhalantes y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Consumo de inhalantes

Variable
Si No OR 1C95% Valorp
- Si 4 (10%) 36 (90%)
Fam"'al 409 1171428 00172 566
monoparenta No 8 (2,6%) 295 (97,4%)
Familiar Si 6 (7,6%) 73 (92,4%)
consumidor de 3,53 1,107-11,28 0,0239 5,102
drogas No 6 (2,3%) 258 (97,7%)
Si 2 (3,6%) 53 (96,4%)
Bajo nivel No 10 (35%) 278 (965%) 1,04 022492 09515 0,004
educativo padre
No 12 (4,1%) 282 (95,9%)
Edad avanzada Si 1 (3,6%) 27 (96,4%)
para el nivel de 1,02 012-823 09825 0,00
educacién No 11 (3,5%) 304 (96,5%)

¥2: Chi-square

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.11. Asociacion entre el consumo de opiaceos y caracteristicas
familiares de los participantes en el estudio

La frecuencia de pertenecer a familias monoparentales que consumieron opiaceos fue
de un (2,5%) estudiante; sin embargo, no se presentd significancia estadistica (x? 1,38;
valor p 0,24). Larelacion entre familia monoparental y consumo de opiéaceos tres veces

mayor (OR 3,85; ICes9 0,34 — 43,55), asociacion que no fue significativa.

La frecuencia de edad avanzada para el nivel escolar se presentd en uno (3,6%)
estudiante, sin presentar significancia estadistica (y? 2,55 valor p 0,10). La asociacion
entre edad avanzada y consumo de opiaceos cinco veces mayor (OR 5,79; ICgse 0,50-
66), no fue estadisticamente significativa. Los valores de otras variables pueden ser

revisados en la tabla 10.
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Tabla 10. Relacion entre consumo de opiaceos y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Consumo de opiaceos

Variable
Si No OR ICo59% Valorp o°
Familia Si 1(2,5%) 39 (97,5%)
3,85 0,34-43,55 0,2401 1,38
monoparental  No 2 (0,7%) 301 (99,3%)
i i Disfuncional 1 (1,6% 63 (98,4%
Funcionalidad , (1,6%) (98,4%) 019-2462 05122 0,42
familiar Funcional 2 (0,7%) 277 (99,3%)
Familiar Si 1(1,3%) 78 (98,7%)
consumidor de 1,67 0,15-18,76 0,6703 0,18
drogas No 2 (0,8%) 262 (99,2%)
Bajo nivel  g; 1(1,8%) 54 (98,2%)
educativo 2,64 0,23-29,72 0,4121 0,67
padre No 2 (0,7%) 286 (99,3%)
Bajo nivel  g;j 1 (2%) 48 (98%)
educativo 3,04 0,27-34,20 0,3436 0,89
madre No 2 (0,7%) 292 (99,3%)
Edad avanzada g; 1(3,6%) 27 (96,4%)
para el nivel de 5,79 0,50-66,00 0,1097 2,55

x2: Chi-square

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.

4.1.12. Asociacion entre el consumo de H y caracteristicas familiares de
los participantes en el estudio

En la tabla 11 se observa que la relacion entre familiar consumidor de drogas y el uso
de H tuvo de frecuencia de 12 (15,2%) con significancia estadistica (x> 7,58; valor
p<0,05). La relacion entre familiar consumidor de drogas y usar H fue dos veces
mayor, asociacion que fue estadisticamente significativa (OR 2,97; I1Cgsy% 1,32-6,65).
Con respecto a las demas caracteristicas familiares, ninguna fue estadisticamente

significativa.
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Tabla 11. Relacion entre consumo de H y caracteristicas sociales de los

participantes del estudio

Consumo de H

Variable -
Si No OR ICgs0 Valorp
ili i 7,5% 7 (92,5%
Familia S 3 (7.5%) 370925%) 01 027328 09250 0,009
monoparental No 24 (7,9%) 279 (92,1%)
Funcionalidad Disfuncional 6 (9,4%) 58 (90,6%)
L 1,27 0,49-3,28 0,6204 0,24
familiar Funcional 21 (7,5%) 258 (92,5%)
Familiar Si 12 (15,2%) 67 (84,8%)
consumidor de 2,97 1,32-6,65 0,0059 7,58
drogas No 15 (5,7%) 249 (94,3%)
Bajo nivel educativo Si 4 (7,3%) S1(927%) o0 029072 08571 0032
padre No 23 (8%) 265 (92%) ’ e ’ ‘
Bajo nivel educativo Si 4 (8,2%) 45QLB%) | o0 034317 09347 0007
madre No 23 (7,8%) 271(922%) e ’ ‘
Edad avanzada i 2 (7,1%) 26 (92,9%)
para el nivel de 0,89 0,20-3,97 0,8812 0,022
educacion No 25 (8%) 290 (92%)

¥2: Chi-square
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Estudio “Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas ilicitas en los adolescentes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” de Jipijapa”

Elaborado por: Fienco J; Mero C.
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5. CAPITULOS5

5.1. DISCUSION

Los resultados del estudio apoyan la importancia critica de los factores de riesgo
ambientales familiares para el desarrollo de abuso de sustancias en la juventud,
caracteristicas que ponen de manifiesto a la adolescencia como un periodo critico para
los efectos nocivos de la exposicion de sustancias ilicitas. EI desarrollo de estrategias
de prevencion e intervencion inmediata dirigidas a los adolescentes con alto riesgo es

imperante en este grupo. (Biederman, Faraone, Monuteaux, & Feighner, 2013) (Becofa et al.,

2012).

El presente trabajo es el primer estudio representativo a nivel local sobre las
caracteristicas familiares asociadas al consumo de sustancias ilicitas en adolescentes.
La prevalencia de consumo en la unidad educativa de drogas en general fue de 17,8%.
Las frecuencias més elevadas por droga individual se presentaron para: cannabis 9%,

H 7,5%, cocaina e inhalantes 3,5% respectivamente.

Los resultados del presente estudio en comparacion a los datos de una investigacion
realizada en Ecuador por el CONSEP en 2012, reportaron una prevalencia que llama
la atencion por ser mas elevada. EI CONSEP publicé prevalencias de consumo de:
marihuana 6,7%, cocaina 2,2%, heroina 0,9% en una muestra 39.634 estudiantes en
adolescentes de 12 a 17 afios (Vaca & Ocafia, 2012). A nivel internacional, en Benin
(pais africano), la prevalencia de consumo en general fue de 13,9%, aln mas baja que

la unidad educativa en Jipijapa. (Kpozehouen et al., 2015a).
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La prevalencia mas elevada por droga individual fue cannabis. Resultados similares
en Estados Unidos revelaron que el aumento de consumo de cannabis en los
adolescentes se asociO a caracteristicas psicosociales, .(Alwan, Viswanathan, Rousson,
Paccaud, & Bovet, 2013) en comparacion a un estudio francés que revel6 que el consumo
de cannabis en adolescentes fue de 22,6% pero con una muestra mas grande a
diferencia del estudio. El uso de cannabis es cada vez mas generalizado entre los

estudiantes incluso mas comunes que el consumo de cigarrillos. (Redonnet, Chollet,

Fombonne, Bowes, & Melchior, 2012) (Chadwick et al., 2013)

En relacion a los resultados anteriormente analizados, el uso de cannabis entre los
adolescentes sigue siendo frecuente e investigaciones recientes asocian a trastornos
mentales. Los factores preponderantes son la disfuncion familiar, monoparental y

antecedente familiar de consumo de drogas. (Copeland, Rooke, & Swift, 2013)

El consumo de H tuvo el segundo lugar si se clasifica por drogas en forma individual,
resultados reportados por la Cuarta Encuesta Nacional 2012 sobre el uso de drogas en
estudiantes ecuatorianos entre 12 a 17 afios de edad, evidenciaron que el 0,22 % de
ellos la consumia de forma experimental, cifras bajas en comparacién al presente
estudio (Salvador & Geoconda, 2015). La droga H se compone de una mezcla de heroina
y sustancias nocivas, por tanto, no es una droga pura y es considerada como una
sustancia de reciente aparicion en el mercado ecuatoriano (dos a tres afios) (Diario El
Mercurio, 2015).

Las sustancias nocivas que contiene la droga H no han sido reportadas en estudios
cientificos; a nivel local medios de comunicacién informan que probablemente

contenga 25% de heroina, residuos de cemento, veneno para ratasy un anestésico no
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especificado (EI Comercio, 2015). Los efectos adversos que esta sustancia ilicita
podria provocar en la salud de los adolescentes estarian relacionados a las diferentes
sustancias que posee, como por ejemplo la heroina cuyo consumo produce afectacion
pulmonar, renal, hepatica, cardiaca, cerebral y afectaciones gastrointestinales,
(Telégrafo, 2016) por mencionar solamente una sustancia; los efectos se potencian

ante la mezcla de otros componentes.

En la actualidad se desconocen exactamente los efectos adversos a largo plazo que
causaria esta sustancia ilicita. Su uso genera mucha preocupacion, pues al tratarse de
una mezcla de sustancias nocivas sus costos accesibles a la economia de los

adolescentes conllevando a un incremento notable en su consumo.

Las familias monoparentales, hogares disfuncionales, antecedentes familiares de
consumo de drogas, edad avanzada del adolescente para el nivel escolar y bajo nivel
de educacién de los padres son caracteristicas familiares definidas en la literatura que

estan presentes en las familias de los adolescentes que consumen drogas ilicitas.

El consumo de sustancias ilicitas en forma general y de inhalantes de manera particular
se asocio con tener el antecedente familiar de consumo de drogas y pertenecer a
familias monoparentales con significancia estadistica en el presente trabajo.
Resultados similares en Estados Unidos demostraron que los adolescentes de familias

monoparentales son propensos a la utilizacion y consumo de sustancias inhalantes.

(Hemovich & Crano, 2012).

La estructura familiar juega un papel importante en el desarrollo del nifio. En el caso

de las familias monoparentales, adolescentes y jovenes que provienen de familias con
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un solo padre presentan insatisfaccion de roles paternos lo que conlleva a una
comunicacion disminuida, esto los hace méas propensos al consumo de drogas licitas e

ilicitas (Loke & Mak, 2013).

La disfuncion familiar esté relacionada con el consumo de drogas ilicitas en forma
general en los adolescentes, pero en el presente estudio no tuvo significancia
estadistica. Sin embargo, para el consumo particular de cannabis y cocaina, se
determiné una fuerte asociacion con encontrarse inmerso en familias disfuncionales y
el antecedente de tener un familiar consumidor de drogas. Resultados comparables con
un estudio transversal brasilefio que presentd una relacion significativa con consumo
de drogas y disfuncion familiar. Los hombres jévenes con trastornos del &nimo de las
zonas urbanas presentaron mayor riesgo de consumo de sustancias ilicitas asociadas a

la disfuncion familiar. (Matejevic et al., 2014)

Un estudio realizado en Benin enfatiza que las relaciones familiares conflictivas,
monoparentales y pobre participacion de los padres tienen gran impacto en los
adolescentes de 10 a 19 afios para el consumo de cannabis, cocaina y anfetaminas entre

las importantes sustancias (Faler et al., 2013) (Kpozehouen et al., 2015b)

En contraste con los resultados anteriores, un estudio sueco demostré que los estilos
de crianza y cuidados de los padres a los hijos pueden ser menos importantes para el
consumo de sustancias ilicitas en adolescentes, y que la asociacion con comparieros
consumidores de drogas y el comportamiento delincuencial pueden ser mas
preponderantes para los resultados de uso de sustancias en relacion al estilo de crianza
general. (Berge et al., 2016).
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El consumo de H y el antecedente de tener un familiar consumidor de drogas tuvo
también una asociacion significativa. Se presentan resultados comparables en el
trabajo publicado por Bahr en 2015 que demostré que padres, hermanos y parientes
familiares cercanos a los adolescentes con actitudes de consumo de drogas tienen
significancia y efectos directos netos en la influencia en los hijos. (Bahr, Hoffmann, &
Yang, 2015) Datos similares en un estudio irlandés (z = 4,39, p <0,001) definieron una

fuerte asociacion entre la vinculacion de antecedentes familiares y consumo de drogas

(Ruiz Candina, Herrera Batista, Martinez Betancourt, & Supervielle Mezquida, 2014)

Un estudio analiz6 la influencia de los padres sobre el comportamiento de los hijos.
Los resultados demostraron que los adolescentes que crecen con padres que son adictos
a las drogas son mas propensos a recurrir a comportamientos autodestructivos como

intentos suicidas. (Rafi Bazrafshan et al., 2016)

Los factores protectores familiares como la vigilancia y comunicaciones padres e hijos,
dindmica familiar estan estrechamente relacionados a evitar conductas delictivas y

abuso de sustancias ilicitas. (Madruga et al., 2012) (Piko & Balézs, 2012) (Lac et al., 2013)

(Sanchez-Sosa et al., 2014)

Si bien la edad avanzada para el nivel escolar no present6 asociacion significativa con
el consumo de drogas, pero la frecuencia fue mas alta en adolescentes de este grupo
en comparacion con estudiantes que no tuvieron edad avanzada (21,4%). Los
resultados son similares a estudios comparativos demostraron que se asocia
significativamente al consumo de sustancias ilicitas en los estudiantes adolescentes

(OR =1,37; p <0,002, para un incremento de 1 afio). (Park & Kim, 2016)
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Otras variables como el bajo nivel educativo en los padres de los adolescentes también
fueron tomadas en cuenta en el estudio, pero no asocio significativamente con el
consumo de drogas, pero otros estudios afirman que si hubo una relacion significativa

entre el bajo nivel educativo de los padres y el consumo de drogas en sus hijos. (Park

& Kim, 2016) (Rojas Valero & Rodriguez Chacén, 2016)

La relacion manifiesta del estudio entre consumo de cannabis y cocaina con
disfuncionalidad en la familia y antecedente familiar de consumo de drogas marca una
tendencia de influencia fuerte en el ambiente familiar en el cual estan inmersos y se
desarrollan los adolescentes. La relacion cannabis/cocaina con dinamica familiar es

clave para el planteamiento de programas de prevencién de estas sustancias.

En contraparte, la droga H presenté un comportamiento distinto a cannabis y cocaina.
Al no relacionarse con disfuncionalidad familiar puede llevar a la hipotesis de una
relacion con otros entornos en donde se desenvuelve el joven, como las relaciones

sociales con comparieros de su misma edad.
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6. CAPITULO 6

6.1. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de consumo de drogas en la unidad educativa fue de 17,8%
(ICes5% 14- 22,3) que fue elevada en comparacion a estudios realizados a nivel
nacional e internacional.

2. La prevalencia de consumo de cannabis fue de 9% (ICos9% 6,3-12,7), de droga
H de 7,9% (ICos% 5,4-11,4), cocaina e inhalantes 3,5% (ICgs0 1,9-6,2),
anfetaminas 1,2% (1Ces9% 0,3-3,2), opioides 0,9% (1Ces9% 0,3-2,8), alucindgenos
0,6% (I1Cgs%0,1-2,3) y tranquilizantes 0,3% (ICgs9% 0,02-1,9).

3. El tipo de familia que se asocio con mayor frecuencia al consumo de drogas
fue la familia monoparental con 30%, asociacidn estadisticamente significativa
(X2 4,62 y valor p 0,03). La asociacién de pertenecer a familia monoparental
y consumir inhalantes fue de 10% (X2 5,66 y valor p 0,017).

4. Se present0 asociacion significativa entre pertenecer a familia disfuncional con
consumo de cannabis y cocaina en 15,6% (X2 4,15 y valor p 0,04) y 10,9%
(X2 12,89 y valor p<0,000) respectivamente.

5. El tener un familiar consumidor de drogas se relacion6 con consumo de drogas
en general, cannabis, cocaina y droga H con frecuencias de 35,2% (X2 18,86
y valor p <0,000), 24,1% (X2 28,13 y valor p 0,000), 12,7% (X2 25,5 y valor
p <0,000) y 15,2% (X2 7,58 y valor p <0,00) respectivamente. La asociacion

para inhalantes hubo una frecuencia de 7,6% (X2 5,10 y valor p 0,02).
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6. Las variables estudiadas: edad avanzada para el nivel de educacion y bajo nivel
de educacion de los padres no se asocio significativamente al consumo de
drogas.

7. El probable perfil de riesgo de un adolescente consumidor de drogas ilicitas es
un joven proveniente de familia monoparental, disfuncional y con familiares

consumidores de drogas.
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7. CAPITULO 7

7.1. RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

f)

Desde el nivel operativo, en la consulta del Médico de Familia, se recomienda
tamizar al adolescente con el posible perfil de riesgo (proveniente de familia
monoparental, disfuncional y con familiares consumidores de drogas) a fin de
identificar los patrones de consumo de sustancias, y adiccion.

La implementacion de medidas de educacion para la salud incluyendo
programas de prevencion de la dependencia de estos grupos de alto riesgo en
Jipijapa constituye una prioridad.

Se requieren estudios prospectivos futuros con el fin de identificar las
relaciones causales entre el consumo de sustancias y el entorno familiar.

Se recomienda llevar a cabo estudios de evaluacion del consumo de drogas
entre los adolescentes mas jovenes y la ejecucion de intervenciones preventivas
de forma temprana en las escuelas, ya que los adolescentes entran en contacto
con las drogas y su uso en poblaciones cada vez mas jovenes.

Se debe realizar un trabajo de acercamiento entre las organizaciones
gubernamentales, representadas por los sectores de educacion, salud y las
unidades educativas, sin dejar de lado a la familia de los estudiantes, a fin de
socializar y concientizar los resultados e invitarlos a trabajar de manera
conjunta en la prevencion del consumo de sustancias ilicitas en los
adolescentes.

El planteamiento y ejecucidn de nuevos estudios en esta tematica que permitan

profundizar sobre el fenémeno del consumo de drogas en este grupo vulnerable
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y fomentar estrategias que contribuyan a la efectiva insercion social de los
adolescentes, es decir, un abordaje cualitativo respecto a las caracteristicas y
condiciones familiares de los adolescentes consumidores de drogas.

g) Se recomienda la intervencion interinstitucional y multidisciplinaria para los
adolescentes consumidores de drogas ilicitas. El trabajo organizado permitira
inmiscuir a la familia, las instituciones de salud y educacion y las autoridades
(como por ejemplo en CONSEP) para intervenir efectivamente en los

estudiantes afectados.

7.2.LIMITACIONES

El planteamiento del estudio como de tipo transversal no permitié realizar el analisis
de factores de riesgo o proteccion para el consumo de drogas, sino Unicamente
asociaciones de variables. Otro tipo de limitacion es que una muestra pequefia,
limitada a una sola institucion educativa que impidid visualizar de forma contundente
la asociacion entre el consumo de sustancias como opioides, alucindgenos y

anfetaminas con las variables socio familiares presentadas en el estudio.
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9. ANEXOS

9.1.ANEXO 1

Evaluacion del funcionamiento familiar segin instrumento FF-SIL.

Prueba de percepcidn del funcionamiento familiar (FF-SIL): a continuacion se
presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su familia. Usted debe
clasificar y marcar con una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion se

presente.

Casi
nunca

Pocas
veces

A
Veces

Muchas
veces

Casi
siempre

1. Se toman decisiones para cosas importantes en la
familia

2. En mi casa predomina la armonia (paz,
tranquilidad, sin peleas.)

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de
nuestra vida cotidiana.

5. “Nos expresamos sin indirectas, nos comunicamos
con mi familia de forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los demas y
sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de
otras familias antes situaciones dificiles.

8. Cuando alguno de la familia tiene un problema,
los demaés lo ayudan.

9.- “Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
con exceso de trabajo en la casa”

10. Las costumbres familiares (ej como ir a misa
todos los domingos o merendar todos juntos en
familia) pueden modificarse ante determinadas
situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en otras personas.
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13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por tu familia.

14. Nos demostramos el carifio gue nos tenemos

9.2. ANEXO 2

TEST OMS - ASSIST V3.0
INTRODUCCION

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre drogas. Le voy hacer
algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida,
asi como en los Ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas,
inhaladas, inyectadas o consumidas en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej.
pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para el dolor).
Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos que hayan sido consumidos tal como
han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos
medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mas
frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos
interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro gque
esta informacion ser tratada con absoluta confidencialidad.

Pregunta 1
A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes drogas consumido No si
alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)
A.- Cannabis (marihuana, costo, hierba 0 3
, hashish, etc.)
B.- Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3
C.- Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
D.- Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3
E.- Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, 0 3
etc.)
F.- Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3
G.- Opiéaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0
dolantina/petidina, etc.)
H.-. Otros - especifique: “H” 0 3
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Pregunta 2

. . . 8 o 8 g2 of
¢Con qué frecuencia ha consumido las drogas que ha 5 § E T g o8
mencionado en los ultimos tres meses, (PRIMERA Z > 30g & °
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 5 & °g
o
A.- Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 2 3 4 6
B.- Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0O 2 3 4 6
C.- Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.) 0 2 3 4 6
D.- Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 2 3 4 6
E.- Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, 0 2 3 4 6
Rohipnol, etc.)
F.- Alucinégenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 2 3 14 6
G.- Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.) 0 2 3 4 6
H.- Otros - especifique: “H” 0 2 3 4 6

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

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

Pregunta 3
En los ultimos tres meses, ¢ con qué frecuencia ha tenido S 9 8 g8 o
deseos fuertes o0 ansias de consumir (PRIMERA DROGA, | 5 § E e of
SEGUNDA DROGA, ETC)? =2 32°8 8o
o © <8
o
A. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 4 5 6
B. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 3 4 5 6
C. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
. 0 3 4 5 6
pildoras adelgazantes, etc.)
D. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 4 5 6
E. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, 0 3 4 5 6
Rohipnol, etc.)
H Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 4 5 6
| Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 3 4 5 6
dolantina/petidina, etc.)
J Otros - especifique: “H” 0 3 4 5 6
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Pregunta 4

En los dltimos tres meses, ¢con qué frecuencia le ha § 2 é 8 g o -%
llevado su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA 3 § s & g 23
DROGA, ETC) a problemas de salud, sociales, legales o ~ k ] %’ ®
econémicos? o © < §
A. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 4 5
B. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 4 5 6 7
C. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
. 0 4 5 6 7
pildoras adelgazantes, etc.)
D. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 4 5 6 7
E. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, 0 4 5 6 7
rohipnol, etc.)
F. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 4 5 6 7
G. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 4 5 5 5
dolantina/petidina, etc.)
H. Otros - especifique: “H” 0 4 5 6 7
Pregunta 5
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejo de S o 8§ o2 of
hacer lo que se esperaba de usted habitualmente (dejode | § § £ 3 g o %
hacer varias actividades que un familiar espera que lohaga | ¢ > § OS¢ S
(por ejemplo, ir a la escuela, hacer los deberes, cumplir otro f: o 2 [
tipo de actividades) por el consumo de (PRIMERA DROGA, ©
SEGUNDA DROGA, ETC)?
A. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 5 6 7 8
B. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 5 6 7 8
C. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
. 0 5 6 7 8
pildoras adelgazantes, etc.)
D. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 5 6 7 8
E. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, 0 5 6 7 8
Rohipnol, etc.)
F. Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 5 6 7 8
G. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 05 6 7 8
dolantina/petidina, etc.)
H. Otros - especifique: “H” 0 5 6 7 8

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las drogas que ha consumido alguna vez (es decir,
aquellas abordadas en la Pregunta 1)
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Pregunta 6

1] N ™ ]
¢Un amigo, un familiar o alguien méas alguna vez g 2 g HH g » ‘3 @
ha mostrado preocupacion por su consume de 2 5 £ 2 5 g g @
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? g i E _‘3: o % E
[77]
A. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 6
B. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 0 6
C. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
. 0 6 3
pildoras adelgazantes, etc.)
D. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3
E. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, 0 6 3
Rohipnol, etc.)
F. Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
G. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 3
dolantina/petidina, etc.)
H. Otros - especifique: “H” 0 6 3
Pregunta 7
¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de S 2 x w 2 o
consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDADROGA ETC) | § -9 3 o088 §
y no lo ha logrado? z oF £ 2c-Eo
o »s .0 E E
z R
A. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
B. Cocaina (coca, farlopa, crack, etc.) 6 3
C. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
. 0 6 3
pildoras adelgazantes, etc.)
D. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3
E. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, 0 6 3
Rohipnol, etc.)
F. Alucindgenos (LSD, &cidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
G. Opiéceos (heroina, metadona, codeina, morfina, 0 3
dolantina/petidina, etc.)
H. Otros - especifique: “H” 6 3
Pregunta 8
[+ n o™ o
g 298 S,00
=] c w 20009
zZ ofEo g_gY
o -5 E Q g R
= » S u_; E
¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via
inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO 0 2 1

MEDICOS)
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“Si la respuesta es en los ultimos 3 meses, sefiale con una X en el recuadro que usted
—eoRsidere=

Una vez a la semana 0 menos
O
Menos de dias seguidos

v

Mas de una vez a la semana
O
3 0 mas de dias sequidos

A 4
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9.3.ANEXO 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Este formulario de consentimiento informado se dirige a los Padres de los estudiantes de la
Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del canton Jipijapa

INVESTIGADORES:

1. Dra. Judith Viviana Fienco Bacusoy. Teléfono: 0958932809, correo electrénico:
judyfienco@gmail.com
2. Dra. Carmen Elizabeth Mero G6émez. Teléfono 0991732712, correo electrénico:
eliza210981@hotmail.com
UNIVERSIDAD: Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador. Postgrado de Medicina
Familiar y comunitaria

TRABAJO DE TITULACION: Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas
ilicitas en los adolescentes de la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale”
del cantdn Jipijapa afio lectivo 2016.

PARTE 1: INFORMACION
INTRODUCCION

Somos meédicas del postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria, de la Universidad Cat6lica
del Ecuador. Estamos realizando una investigacion acerca del consumo de drogas ilicitas en
adolescentes y las caracteristicas familiares presentes en las familias de los adolescentes que
consumen algun tipo de drogas ilicitas. Le voy a dar informacion e invitarlo a participar de
esta investigacion mediante su aprobacién para realizar un cuestionario a su hijo o hija. No
tiene que decidir hoy si aprueba o no la realizacion del test. Antes de decidirse, puede hablar
con alguien con quien se sienta comodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me solicita que le explique las
veces que sean necesarias. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarnos.

PROPOSITO

El consumo de drogas es un problema que se ha ido aumentado progresivamente entre los
adolescentes, es por ello que es importante establecer que tan comdn es este consumo en los
adolescentes en este Colegio y de esta manera levantar una linea de base para realizar
propuestas que tengan como objetivo detener este problema.

TIPO DE INTERVENCION

Este estudio incluira aplicacion de un cuestionario a los estudiantes por una ocasién, dicho
cuestionario se lo tomara en las aulas de la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio
Parrales y Guale”.

SELECCION DE PARTICIPANTES
Para la realizacion de esta investigacion se selecciond a los estudiantes de la Unidad Educativa

Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del afio lectivo 2016
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no. usted puede cambiar de idea més tarde y dejar de participar alin haya aceptado antes.

DESCRIPCION DEL PROCESO
Se realizara en una ocasion aplicacion de un cuestionario a su hijo o hija.

DURACION: La investigacion durara un mes.
RIESGOS: Ninguno

MOLESTIAS: Su hijo o hija al participar llenando el cuestionario lo realizara en un tiempo
estimado de media hora.

BENEFICIOS

Puede que no exista un beneficio inmediato para usted y su familia, sin embargo al terminar
la investigacion se realizaran propuestas de intervencion al problema del consumo de drogas
en adolescentes.

CONFIDENCIALIDAD

Al realizar el cuestionario a su hijo o hija aseguramos que las respuestas dadas seran manejadas
con total confidencialidad las respuestas acerca de su hijo o hijay su familia seré puesta fuera
del alcance de las demas personas y solo los investigadores tendran acceso a la informacién.
Los cuestionarios tendran un namero en vez del nombre del alumno. Solo los investigadores
sabran cuél es su nimero y se mantendré la informacion almacenada bajo llave.

RESULTADOS
El conocimiento que obtengamos al realizar esta investigacion se compartira con usted. No se
compartira informacion confidencial al publico.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

Usted y ni su hijo o hija estan obligados a participar en esta investigacion sino desea hacerlo.
Puede dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Su eleccion y
todos sus derechos seran respetados.

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacidn en cualquier momento sin que me afecte en
ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Nombre del estudiante:

Curso
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9.4. ANEXO 4

SADAD Cagy,
ey s,

ASENTIMIENTO INFORMADO

A9
R
Hoay i

e ="Este formulario de asentimiento informado se dirige a los alumnos de la Unidad Educativa
Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale” del canton Jipijapa

INVESTIGADORES:

1. Dra. Judith Viviana Fienco Bacusoy. Teléfono: 0958932809, correo electrdnico:
judyfienco@gmail.com
2. Meédico. Carmen Elizabeth Mero Gémez. Teléfono 0991732712, correo electrénico:
eliza210981@hotmail.com
UNIVERSIDAD: Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador. Postgrado de Medicina
Familiar y comunitaria

TRABAJO DE TITULACION: Caracteristicas familiares asociadas al consumo de drogas
ilicitas en los adolescentes la Unidad Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales y Guale”
del cantdn Jipijapa, afio lectivo 2016

PARTE 1: INFORMACION
INTRODUCCION

Somos meédicas del postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria, de la Universidad Cat6lica
del Ecuador. Estamos realizando una investigacion acerca del consumo de drogas ilicitas en
adolescentes y las caracteristicas familiares presentes en las familias de los adolescentes que
consumen algun tipo de drogas ilicitas.

EXPLICACION

Le voy a dar informacion e invitarlo a participar de esta investigacion. Puede elegir si
participar o no, hemos discutido esta investigacidn con sus Padres y ellos saben que le estamos
preguntado a usted también para su aceptacion. Si va a participar en la investigacion sus padres
también deben aceptarlo. Pero si no desea participar en la investigacion no tiene por qué
hacerlo, aun cuando sus padres lo hayan aceptado.

Puede discutir cualquier aspecto de este documento con sus padres 0 amigos o cualquier otra
persona con la que se sienta codmoda. Puede decidir participar o no después de haberlo
discutido. No tiene que decidirlo inmediatamente.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me solicita que le explique las
veces que sean necesarias. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarnos.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas en las familias de los adolescentes que consumen drogas ilicitas.

SELECCION DE PARTICIPANTES
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Para la realizacion de esta investigacion se selecciond a los estudiantes de la Unidad
Educativa Fiscal “Manuel Inocencio Parrales Iguale” del canton Jipijapa del afio lectivo
2016

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar ain haya aceptado antes.

DESCRIPCION DEL PROCESO: Se realizara en una ocasion aplicacion de un cuestionario
escrito.

RIESGOS: Ninguno
MOLESTIAS: Es probable que el cuestionario le resulte largo, solicitamos su colaboracion.
BENEFICIOS

No existe un beneficio personal inmediato para usted, sin embargo, al terminar la investigacion
se realizaran propuestas de intervencion al problema del consumo de drogas en adolescentes,
por lo tanto, se espera que de manera colectiva los adolescentes y sus familiares se vean
beneficiados con los resultados de esta investigacion.

CONFIDENCIALIDAD

No diremos a otras personas que usted estd en esta investigacion y no compartiremos su
informacion a nadie que no trabaje en la investigacion. Los cuestionarios tendran un nimero
en vez de su nombre, solo los investigadores sabran su nimero y se guardara la informacién
bajo llave, no sera compartida ni dada a nadie excepto a los investigadores.

RESULTADOS

El conocimiento general que obtengamos al realizar esta investigacion se compartira con usted
y sus padres. No se compartird informacion confidencial al pablico.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

Usted no esta obligado a participar en esta investigacién sino desea hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Su eleccion y todos sus
derechos seran respetados.

ASENTIMIENTO

Entiendo que la investigacion consiste en saber si existe consumo de drogas ilicitas en mi
Colegio y las causas familiares que podrian producir este consumo, entiendo que tendré que
llenar un cuestionario por una sola vez. Sé que puedo elegir participar en esta investigacion o
no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta informacion o se me ha sido
leida y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde
si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutird conmigo. Acepto participar en la
investigacion.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha
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