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IV. Resumen.

Mediante un estudio analitico transverso, que incluye estadistica descriptiva y analisis bi-variado,
se evalud a 203 adolescentes escolarizados con edad media de 13,7 afios (£2,69), en su mayoria
mujeres (51,23), mestizos (76,35%), con residencia rural (73.89%) y con una estratificacion

socioecondmica media (83,79%); de la parroquia Honorato Vasquez en el afios 2018.

El 58,12% de adolescentes consume cualquier tipo de sustancias psicoactivas, de los cudles: 50,25%
alcohol, 37,93% tabaco, 21,18% cannabis y 8,37% cocaina. El alcohol se asocia con: pertenecer a un
equipo deportivo (RP 1,73 1C95%: 1,34-2,23; p 0,002), consumo del entorno familiar (RP 2,89 IC95%:
1,53-5,43; p 0,000), estrato socioeconémico medio tipico (RP 1,36 1C95%: 1,04-1,78; p 0,043) y
disfuncionalidad familiar (RP 1,84 1C95%: 1,43-2,33; p 0,000). El tabaco con: consumo en el entorno
social (RP 3,78 1C95%: 2,31-6,18; p 0,000), migracion del padre (RP 1,84 IC95%: 1,32-2,57; p 0,001),
y familia monoparental (RP 1,57 IC95%: 1,11-2,22; p 0,020). El cannabis con: consumo de sustancias
ilicitas por pares (RP 10,48 1C95%: 5,18-21,20; p 0,000) y percepcién de familia moderadamente
funcional (RP 3,17 IC95%: 1,90-5,29; p 0,000). La cocaina con: migracion de progenitores y hermanos,
(RP 8,98 IC95%: 4,03-20,01; p 0,000), consumo en familiares (RP 14,28 1C95%: 8,62-23,67; p 0,000).
Los factores protectores son: grupo social religioso, (RP 0,11 IC95%: 0,01-0,85; p 0,007) familia nuclear

y familia funcional (RP 0,11 1C95%: 0,01-0,82; p 0,007).

Palabras Clave: adolescente, alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, tranquilizantes, migracion y

familia.



IV. Abstract.

Through a transverse analytical study that includes descriptive statistics and a bi-varied
analysis, 203 school-age adolescents with an average age of 13.7 years (+ 2.69) were evaluated,
most of them were women (51.23%), mestizos (76, 35%) with rural residence (73.89%) and with
a medium socioeconomic stratification (83.79%) of the Honorato Vasquez parish in 2018. 58.12%
of adolescents consume some type of psychoactive substances, in the following way: 50.25%
alcohol, 37.93% tobacco, 21.18% cannabis and 8.37% cocaine. Alcohol is associated with:
belonging to a sports team (RP 1.73 IC 95%: 1.34-2.23, p 0.002), consumption in the family
environment (PR 2.89 IC95%: 1.563-5.43; p 0.000), typical medium socioeconomic stratum (PR
1.36 IC95%: 1.04-1.78, p 0.043) and family dysfunctionality (PR 1.84 1C95%: 1.43-2.33, p 0.000).
Tobacco with: consumption in the social environment (PR 3.78 1C95%: 2.31-6.18, p 0.000),
migration of the father (PR 1.84 1C95%: 1.32-2.57, p 0.001) and single-parent family (RP 1.57
1C95%: 1.11-2.22, p 0.020). Cannabis with: consumption of illicit substances by pairs (RP 10.48
1C95%: 5.18-21.20-, p 0.000) and perception of moderately fur)ctional family (RP 3.17 1C95%:
1.90-5.29; p 0.060). Cocaine with: migration of parents and siblings, (RP 8.98 95% ClI: 4.03-20.01,
p 0.000) and consumption in relatives (PR 14.28 1C95%: 8.62-23.67; 0.000). The protective
factors are: religious social group, (RP 0.11 1C95%: 0.01-0.85, p0.007) nuclear family and

functional family (RP 0.11 IC95%: 0.01-0.82; 0.007).

Keywords: adolescent, alcohol, tobacco, cannabis, cocaine, tranquilizers, migration and family.
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CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS Y FACTORES ASOCIADOS. HONORATO VASQUEZ. 2018

1. Introduccién.

1.1 Antecedentes: El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica que
afecta a la poblacion adolescente por presentar mayor vulnerabilidad (Medina-Mora, Real, Villatoro, &
Natera, 2013), disminuye el autocontrol e incrementa las conductas de riesgo, como son:
comportamientos peligrosos en las vias, accidentes de transito, relaciones sexuales sin proteccion, asi
como la violencia y muertes prematuras que pueden ser prevenibles (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017). En el Ecuador las muertes violentas y muchas de éstas en relacion con accidentes en
las vias y consumo de sustancias psicoactivas alcanzé a 8457 y 183 defunciones respectivamente,
representando cerca del 14% del total de defunciones registradas en el 2013 (Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC), 2013).

La Organizacién Mundial de la Salud (2004) define a las sustancias psicoactivas como ‘toda
sustancia de origen natural o sintético, licita o ilicita, que se introduce al organismo, sin prescripcion
médica, con la intenciéon de alterar la percepcion, la conciencia, el estado de animo y/o los procesos

de pensamiento” (World Health Organization, 2004).

Por otro lado, el consumo hace referencia a la utilizacion de una sustancia, sea ésta legal o ilegal,
por lo menos una vez en la vida (Del Moral, Fernandez, Ladero, & Lizasoain, 1998) y el abuso como la
pérdida de control o compulsion para su uso (Organizacion Mundial de la Salud, 2011; World Health
Organization & Division of Mental Health, s. f.). Hay factores predisponentes diferentes de una persona
a otra, que pueden aumentar el consumo (Morello, 2017) y factores de proteccién que reduce la
probabilidad del uso de sustancias psicoactivas en los adolescentes (Lépez Villalba, Rodriguez Garcia,

& Garcia Canto, 2016; Mangrulkar, Whitman, & Posner, 2001).



Aproximadamente uno de cada seis habitantes del mundo es un adolescente, 1200 millones de
personas tienen entre 10 y 19 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En la provincia de Cafiar

la poblacion menor de 18 afios representa el 46% de la poblacion (Velasco, 2012).

La investigacion en éste grupo social es de gran importancia, mas aun, cuando se conoce que el
inicio del consumo de las sustancias psicoactivas es a edades tempranas y es mayor en los jovenes
gue en los adultos; reflejando un panorama mundial sombrio, al mostrar una progresién del consumo,
si comparamos los reportes de hace una década, es decir, en el afio 1998, se observé que la
prevalencia del consumo de sustancias ilicitas alcanzé un 4,9% de la poblacién mundial, dicha cifra se
elevo en el 2014 a 5,2%; donde los consumidores de cannabis sumaron 183 millones, es decir el 3,8%
de la poblacién, catalogandola como la droga ilicita de consumo més frecuente en el mundo (UNODC,

2016).

Por otro lado, las sustancias licitas reportan prevalencias mayores, como es el caso, del consumo
actual de tabaco en adolescentes entre 13 y 15 afios que, alcanza hasta un 23% para los hombres y
un 25% para las mujeres, dato oficial no reportado aiin en el Ecuador. EI consumo de alcohol entre
adultos de 15 o mas afios obtiene en el pais valores altos, pues se reporta 7,2 litros de alcohol puro
por persona y afio (Organizacién Mundial de la Salud, 2014); y es preocupante que dicho consumo se
realice en un 71,5% durante las fiestas de familiares o de amigos, demostrando una habituacién al
mismo (Direccidon Nacional del Observatorio de Drogas & Consejo Nacional de Control de Sustancias

Estupefacientes y Psicotrdpicas, 2014).

Por lo tanto, se torna necesario la investigacion en estos contextos, al conocer la importancia de los
patrones repetitivos en personas en formacién como son los adolescentes, para determinar la
existencia de correlacién entre factores familiares, individuales, sociales y ambientales con el consumo
de los y las estudiantes adolescentes asi como el riesgo con cada una de las sustancias psicoactivas

(Landero Hernandez & Villarreal, 2007).



Con el interés por abordar a los adolescentes como foco de indagacion, el presente estudio
analitico transversal, busca caracterizar de acuerdo a factores sociodemograficos como edad, sexo,
escolaridad, residencia y etnia a los estudiantes adolescentes de la parroquia Honorato Vasquez de la
provincia de Cafar, matriculados en el afio lectivo 2017 — 2018 en los establecimientos educativos del
sector, para tener un acercamiento a dicha poblacion, a su vez establecer la prevalencia del consumo
de sustancias psicoactivas licitas como son el alcohol y tabaco, asi como de sustancias ilicitas como
son: cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes, alucinégenos, opiaceos

y otras sustancias psicoactivas.

Con la prevalencia del consumo de los diferentes psicoactivos se establece los factores que se
asocian como son: migracién familiar, tipologia familiar, percepcion de la funcionalidad familiar por el
o la adolescente, consumo de psicoactivos en el entorno social, consumo de psicoactivos en el entorno
familiar, asociacién a grupos sociales y nivel socioeconémico. Pues hay ciertos factores que pueden
dar lugar al uso de sustancias psicoactivas; estos son los factores que los expertos denominan factores
de riesgo; al mismo tiempo, hay algunos otros factores que impiden a ciertas personas usar dichas
sustancias, y éstos se denominan factores de proteccién. Si los factores de riesgo en la vida de una
persona superan a los factores de proteccién, es muy probable que la persona comience a hacer uso
indebido de sustancias psicoactivas tanto ilicitas como licitas (Oficina de las Naciones Unidas de
Fiscalizacion de Drogas y Prevencion del Delito & Viena, 2012), siendo el propésito determinar los
factores de riesgo y/o protectores para encaminar los programas de prevenciéon y promocion de la

salud de una manera efectiva.

1.2. Planteamiento del problema:

En 2009, 1.200 millones de adolescentes, con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios,
constituian el 18% de la poblacién mundial, cifra que ha aumentado mas del doble a partir de 1950;
ademas se dice que el 88% es decir, 1 de cada 6 adolescentes viven en paises en vias de desarrollo

(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011).



Muchos factores atentan contra la supervivencia y la salud de los adolescentes; por ejemplo, los
accidentes, el sida, el embarazo precoz, el aborto en condiciones de riesgo, los comportamientos como
fumar, beber alcohol, consumir drogas, los trastornos mentales y la violencia (Peden, UNICEF, & World

Health Organization, 2008).

En el 2004 casi 1 millébn de adolescentes menores de 18 afios murieron, a causa de algun
traumatismo. Los accidentes son la primera causa de mortalidad entre los adolescentes, cuyas tasas
mas altas corresponden a los paises de bajos y medianos ingresos. Se asegura que casi 400.000
personas de personas entre los 10 a 19 afios de edad pierden la vida todos los afios y la mayoria de
estas muertes se asocian con accidentes de transito, donde los adolescentes varones son mas
propensos que las mujeres a sufrir dichos traumatismos y a morir por esta causa, al igual que por la
violencia originada en encuentros fortuitos o en conflictos. (Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF), 2011)

En parte, los traumatismos se originan debido a la propension a tomar riesgos, una caracteristica
de la adolescencia que se relaciona con la necesidad psicoldgica de explorar los limites. Y esta
necesidad es un aspecto del desarrollo de la identidad individual (Viejo & Ortega-Ruiz, 2017). Esta
disposicion a asumir riesgos lleva a muchos adolescentes a experimentar con el tabaco, el alcohol y
otras sustancias psicoactivas, sin comprender integramente el dafio que pueden ocasionar a su salud

o las repercusiones a largo plazo.

Asi, un informe sobre la pobreza infantil en los paises pertenecientes a la Organizacion de
Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE) en 2007, mostré que la adiccibn mas comun es fumar,
un habito que casi siempre se adquiere en la adolescencia; estimandose que la mitad de los 150
millones de adolescentes que siguen fumando moriran por causas relacionadas con el consumo de
tabaco y los adolescentes que fuman tienen tres veces mas probabilidades de consumir alcohol

regularmente y ocho veces més probabilidades de usar cannabis (Peden et al., 2008).



De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda de 2010, un total de 2°958.879 personas son
adolescentes, es decir el 20,5% del total de la poblacién ecuatoriana, de los cudles, tienen de 10 a 14
afios (adolescentes tempranos) el 10,6% y de 15 a 19 afios (adolescentes tardios) el 9,8%; el 49% son
mujeres y 51% hombres; el 60,6% reside en areas urbanas y 39,4% en areas rurales. (Censos, s. f.;
Direccion Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud, Publica, & Ministerio de Salud Publica,

2014).

En Ecuador en el 2013 la mortalidad de personas de 12 a 14 afios llegd a 386, y de adolescentes
tardios, es decir de 15 a 19 afios lleg6 a 1.208 defunciones, de los cuales 799 fueron hombres y 409
mujeres, es decir en una relacién de 2 a 1; proporcion que se mantiene en la provincia de Cafiar donde
se registra total de 82 y 42 defunciones en hombres y mujeres jovenes respectivamente, de 14 a 49
afos, representando el 11,45% de un total de 1083 defunciones. Las defunciones en relacion a
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en nuestro pais
alcanzé un total de 183 casos registrados, de los cuales 13 se suscitaron en Caniar, reflejando que el
1,2% del total de defunciones; si a éste fendmeno le sumamos las 157 defunciones por causas
trauméticas y/o violentas se aproxima al 16% del total de mortalidad de la provincia de Cafiar (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2013).

Por lo tanto, se puede decir que la conducta o actuar de los y las adolescentes van en torno a tres
variables principales como son: la sexualidad, la violencia y las sustancias psicoactivas (Caicedo-
Fonseca et al., 2012). Por lo tanto, el consumo de sustancias psicoactivas es un problema en la salud
de la sociedad en general, porque las personas consumidoras pueden convertirse en un grupo de
riesgo no solo para si mismos, sino a través, del aumento de conductas peligrosas en relacion directa
a dicho consumo, afectar a los individuos, familias y comunidad en general. Las principales conductas
de riesgo en relacion a la actividad sexual de riesgo, contagiarse y contagiar enfermedades de
transmision sexual a otros subgrupos, aumentar los actos violentos asi como los accidentes de transito

y las muertes prevenibles en personas jévenes (UNODC, 2016).
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Reflejando a nivel mundial una creciente preocupacién por el incremento constante del consumo
de sustancias psicoactivas tanto licitas e ilicitas entre personas jovenes, pues, se calcula que 1 de
cada 20, es decir, alrededor de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afios, consumieron por lo
menos una droga en el afio 2014 y el nUmero de muertes inaceptables y evitables relacionadas con
las sustancias psicoactivas en el mismo afio se calculé6 en 207.400 muertes (Organizacién Mundial

de la Salud, 2017).

Ademas la carga de morbilidad relacionada al factor predictivo del consumo de tabaco fumado y la
dependencia; cirrosis hepatica, cancer y traumatismos en relacién al consumo nocivo de alcohol que

por lo general inicia en la adolescencia (Organizacién Mundial de la Salud, 2014).

Es asi que en el Ecuador el 52% de las mujeres y el 61% de los hombres consumieron bebidas
alcohdlicas por lo menos una vez en su vida, el 33,2% de los estudiantes de 12 a 17 afios consumen
alcohol de los cuales el 20,56% presenta un uso ocasional; la prevalencia de vida del consumo de
cigarrillos es de 32,3% el 10% se encuentra entre los 12 a los 17 afios y el 42% entre 18 a 26 afios, el
5,24 de estudiantes adolescentes presenta un uso ocasional de tabaco; el 2,9% y 2,2% de los
estudiantes adolescentes usan sin receta médica tranquilizantes y estimulantes respectivamente; por
otro lado el 3,34% de los estudiantes presenta un uso de inhalantes de los cuales el 1,79% presenta
un uso experimental; la prevalencia del consumo de cannabis es de 5,8% en los estudiantes de 12 a
17 afios y el 2,30% presenta un uso experimental (Direccion Nacional del Observatorio de Drogas &

Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas, 2014).

En Espafia en un estudio realizado a 2.126 alumnos determinaron como los factores predictores
del uso de sustancias psicoactivas ilicitas, la reaccion de los familiares ante dicho consumo, grupo de
amigos, acceso a las sustancias psicoactivas, situaciones de riesgo de la familia, educacion familiar

en consumo de psicoactivos y estilo educativo (Carballo, Garcia, & Secades, 2004).
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En Estados Unidos la edad de inicio para consumo de alcohol en el 2005 fue a los 12 afios y la
marihuana era la sustancias psicoactiva mas consumida; cerca del 50% de los estudiantes de
secundaria afirmaron consumirla desde los 15 afios como edad promedio (van den Bree & Pickworth,

2005).

Datos alarmantes tanto nacional como mundialmente, pero a pesar de la importancia se desconoce
aun la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes de la provincia de
Cafiar y mas aun en la parroquia Honorato Vasquez, asi como la edad de inicio de dicho consumo o
los factores que se asocian a éste. Conociendo por lo tanto, que existen desigualdades sociales, como
por ejemplo, condicion socioeconOmica, residencia, etnia, escolaridad y migracion; asi como las
diferencias en la relacién con la familia, ya sea por tipo de familia o la percepcion de la funcionalidad;
también la realizacion o no de actividad fisica, ocio y entretenimiento saludable y la relacién con el
entorno social, mediante sensacién de pertenencia o contacto con consumo de psicoactivos en pares.
Fendmenos que puede estar o no en relacién con un mayor o menor riesgo de consumo de psicoactivos
y por lo tanto con las consecuencias que éstas sustancias acarrea para el individuo y la sociedad en

general.

1.3 Pregunta: ¢, Cual es la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes

escolarizados y los factores asociados, en la parroquia Honorato Vasquez en el afio 2018?

1.4. Justificacion.

En el mundo existe 1.200 millones de personas que tienen entre 10 y 19 afios, y estan bajo el
amparo de la Declaracion del Milenio, el pacto mundial sin precedentes que, desde el afio 2000, que
se ha propuesto construir un mundo mejor para todos. Mediante el cumplimiento de los Obijetivos de

Desatrrollo del Milenio (ODM).
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Sin embargo, hacer efectivos los derechos de los adolescentes y promover su desarrollo exige una
comprension profunda de sus circunstancias actuales a los que se enfrentan. Pues en este periodo,
se profundiza la construccion de: proyectos de vida, identidad, autonomia, sexualidad y vocacion. Asi
como se incrementan los riesgos de salud que perjudican el futuro inmediato y el de la edad adulta,
tanto individual como el de las personas que los rodean. (Direccién Nacional de Normatizacion del

Ministerio de Salud et al., 2014).

La Organizacién Mundial de la Salud (2017) refiere que en la adultez el 70% de las muertes
prematuras se deben a conductas iniciadas en la adolescencia y que es éste periodo el ideal para

realizar acciones preventivas con la posibilidad de generar cambios sostenidos en el tiempo.

Son motivo de una creciente preocupacion en el ambito de la salud publica, los traumatismos que
sufren los adolescentes, pues constituyen la principal causa de muerte entre los adolescentes de 10 a
19 afios, y muchos de éstos en relacién al consumo de sustancias psicoactivas (Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF), 2011).

En la provincia de Cafiar la poblacion menor de 18 afios representa el 46% del total, un grupo
mayoritario que a su vez ha sido afectado por una desintegracién familiar, pues los grupos de edad
escolar y adolescencia en hogares con emigrantes alcanza un 37% (Velasco, 2012) y que ha sido poco
investigada, pues no se conocen datos referentes a la prevalencia del consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes asi como tampoco de los factores asociados a dicho consumo, a pesar
que se sabe que el consumo de dichas sustancias por lo general inicia durante la adolescencia. A
demas se debe generalizar las pruebas de deteccion de consumo de psicoactivos en usuarios jovenes
como parte de la Historia Clinica integral de adolescencia que se recomienda en el Ecuador (Direccién

Nacional de Normatizacién del Ministerio de Salud et al., 2014).

Por lo tanto, debido a las importantes repercusiones tanto a nivel individual como colectivo que
presenta este problema de salud publica, especialmente en los adolescentes, se deben analizar los

factores que influyen en el consumo con el fin de considerarlos en el disefio de programas de
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prevencion y, reducir asi, las tasas de prevalencia. Entre estos factores, las variables familiares deben
recibir una especial atencion ya que, el contexto familiar es el principal ndcleo de socializacién en la
transmision de valores, actitudes y creencias que influyen considerablemente en el funcionamiento y
adaptacion de los hijos a la sociedad (Becofia Iglesias, Espafia, & Delegacién del Gobierno para el

Plan Nacional sobre Drogas, 2002; Fernandez Hermida & Secades Villa, 2002).

Con el presente estudio se busca caracterizar los factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, en una poblacion vulnerable, como son los y las adolescentes, para contar con
informacion actualizada de utilidad en el desarrollo de politicas publicas que mejoren las estrategias
de prevencién y promocion, asi como la intervencion temprana, tratamiento, atencion, recuperacion,
rehabilitacion e integracién social que lleva a cabo el Ministerio de Salud Publica a nivel intersectorial,
optimizando de ésta manera los recursos sanitarios que fomentan los factores psicosociales
protectores desde una perspectiva salutogénica; para inhibir otros comportamientos de riesgo que
favorezcan a los propios consumidores de sustancias psicoactivas como a la sociedad en general;
permitiendo finalmente la realizacién de futuras investigaciones de caracter analitico, experimental o
de intervencion.(Direccién Nacional de Normatizaciéon del Ministerio de Salud et al., 2014; Velasco,

2012).
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general:

Establecer la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados y

los factores asociados en la parroquia Honorato Vasquez durante el afio 2018.

2.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar a la poblacion estudiada, de acuerdo a variables sociodemograficas: edad, sexo,

escolaridad, residencia y etnia.

2. Determinar la prevalencia de consumo de cada una de las sustancias psicoactivas licitas (alcohol
y tabaco) o ilicitas (cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes,

alucindégenos, opiaceos Yy otras drogas) en adolescentes escolarizados.

3. Establecer la prevalencia de factores asociados: migracion familiar, tipologia familiar, percepcion
de la funcionalidad familiar por el o la adolescente, consumo de psicoactivos en el entorno social,

consumo de psicoactivos en el entorno familiar, asociacion a grupos sociales y nivel socioeconémico.

4. Relacionar entre consumo de sustancia psicoactivas en los adolescentes escolarizados y cada

uno de los factores asociados.
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3. Marco tedrico

Las personas de 10 a 19 afios son consideradas adolescentes, por los multiples cambios que sufren
tanto biolégicos (desarrollo, caracteres sexuales secundarios y capacidad de reproduccion),
psicoldgicos (incremento de la capacidad de pensamiento abstracto) y sociales (la necesidad de

pertenencia grupal) (Direccion Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud et al., 2014).

El desarrollo puberal, los cambios morfolégicos y funcionales que ocurren sobre todo a nivel
cerebral y la intensificacién de las interacciones sociales; pueden predisponer las conductas de riesgo
en la epata de la adolescencia asi como favorecer la creacién de un proyecto de vida (Viejo & Ortega-

Ruiz, 2017).

La adolescencia temprana es el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Es en
esta etapa en la que, por lo general, comienzan los cambios fisicos como: aceleracién del crecimiento,
desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias; también desarrollo
eléctrico y fisiolégico cerebral, donde el nimero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse
en el curso de un afio, dicha reorganizacién neuronal sostiene repercusiones a nivel emocional, mental
y fisico. La adolescencia tardia comprendida desde los 15 a los 19 afios, periodo donde ya se han
producido la mayoria de cambios fisicos, aunque sin detener aun el desarrollo corporal, asi como
cerebral, pues aumenta en ésta etapa la reorganizacion neuronal y por tanto, la capacidad para el
pensamiento analitico y reflexivo, a pesar de que, las opiniones de los pares tienden a ser mas
importantes. Por otro lado, se observan acciones en relacion a la temeridad, entre éstas se destaca el
consumo de sustancias psicoactivas, es asi que se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13
y los 15 afios fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la adolescencia lo
siguen haciendo al menos durante 15 afios. No obstante a pesar de estos riesgos, la adolescencia
tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas; durante la cual las personas establecen
su propia identidad, cosmovisidon y comienzan a actuar activamente en la sociedad (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2011; Viejo & Ortega-Ruiz, 2017).
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Una sustancia psicoactiva es toda sustancia que cumple con los siguientes requisitos: a) es
administrada por algtn tipo de via de forma voluntaria; a través de su consumo se pretende conseguir
cambios fisicos y psicoldgicos; b) el continuo efecto refuerza los cambios psicologicos y puede
provocar una situacion de necesidad hasta llegar a una dependencia y c) el propio consumidor y la
sociedad en general reconocen éstos efectos (Diez, 1999). Esta descripcion abarca al tabaco, el
alcohol asi como a otras sustancias psicoactivas tanto naturales como artificiales; las primeras
provenientes de las plantas, como la cocaina, la heroina y el cannabis; y las segundas sintetizadas a
partir de productos quimicos, muy popular actualmente como son; los derivados anfetaminicos,
opioides, Extasis, LSD, etc (Oficina de las Naciones Unidas de Fiscalizacion de Drogas y Prevencion

del Delito & Viena, 2012).

Es a temprana edad en la que se producen los primeros consumos de sustancias psicoactivas,
pues el adolescente se socializa bajo la influencia de cuatro principales agentes: la familia, los amigos,

la escuela y los medios de comunicacion (Irles, Sanchez, Perona, & Burkhart, 2013).

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas es mayor en los jévenes que en los adultos;
los hombres tienen una probabilidad de consumir cannabis, cocaina o anfetaminas tres veces mayor
gue las mujeres, y estas tienden mas que los hombres a consumir opioides y tranquilizantes; se afirma
también que, los grupos de mayor nivel socioeconémico son Mas propensos a iniciarse en el consumo
de drogas que los grupos de menor nivel socioecondmico, pero que los estratos socioeconémicos
bajos son mas propensos a las dependencias o consumos problematicos (Organizacion Mundial de la

Salud, 2017).

Asi como la relacion con las variables familiares como la estructura familiar, la cohesion familiar, la
percepcion de la calidad de las relaciones paterno-filiares, el consumo de los padres, entre otras;
ampliamente estudiadas e identificadas como factores de prevencion o de riesgo para el consumo de

sustancias psicoactivas en las investigaciones europeas y sobretodo de Espafia, pero que, carece de
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trascendencia investigativa aun en Latinoamérica; lugar con diferentes caracteristicas sociales,
demograficas y familiares; pues incluye el factor migracién que nos diferencia (Becofia Iglesias et al.,

2002; Fuentes, Alarcén, Garcia, & Gracia, 2015; Landero Hernandez & Villarreal, 2007).

Por otro lado, también se puede predecir el consumo de sustancias psicoactivas, como por ejemplo
la mayor frecuencia del consumo de cannabis se relaciona con una también mayor frecuencia de
consumo de tabaco, de alcohol, el facil acceso y un grupo de pares que también son consumidores
(Varela & Iglesias, 2015), mientras que vivir con los dos padres, tener una buena relacion con ellos, el
apoyo y la implicacién parental y un adecuado funcionamiento familiar son factores relacionados con
una menor probabilidades de consumo de sustancias psicoactivas, segun datos espafioles (Alfonso &

Huedo-Medina, s. f.).

A nivel mundial en el afio 2014 se estimé que 1 de cada 20 personas consumieron alguna
sustancias psicoactiva, es decir, alrededor de 250 millones de personas con edades comprendidas
entre 15 y 64 afos (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En el mismo afio 18,8 millones de
personas consumieron cocaina es decir el 0,4% de la poblacién de 15 a 64 afios de edad; y 12 millones
de personas que se inyectan drogas, de los que, el 1,6 millones viven con el VIH y 6 millones viven
con la hepatitis C. A demas se reporta que el nUmero de muertes inaceptables y evitables relacionadas

con las sustancias psicoactivas se calculd en 207.400 muertes (UNODC, 2016).

En Colombia en el 2011 segun un estudio realizado por su gobierno de turno a 92.929 estudiantes
con un rango de edad entre 11 y 18 afios, reportd que el 24,3% consumieron tabaco alguna vez en la
vida, mayormente los hombres, en aumento de acuerdo al grado de escolaridad; el 40% consumieron
algun tipo de bebida alcohdlica con cifras muy similares entre hombres y mujeres; el 12,1%
consumieron alguna sustancia ilicita, mayormente Marihuana con un 7% y un 19% consumieron
bebidas energizantes (Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, 2011). En el mismo pais, en
el aflo 2007 la prevalencia vital de consumo de las sustancias psicoactivas ilegales fue estimada en un

13,7% (Martinez-Mantilla, Amaya-Naranjo, & Campillo, 2007).
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4. Hipotesis

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados de Honorato
Vasquez, es superior a 40% del consumo de sustancias psicoactivas licitas y al 12% del consumo de

sustancias psicoactivas ilicitas y esta asociado a factores de riesgo individuales, familiares y sociales.

5. Metodologia
5.1 Tipo de investigacién y disefio general del estudio.

Estudio analitico de corte transversal, en la parroquia Honorato VAsquez perteneciente a la
provincia de Cafar ubicada en a 3km de la cabecera cantonal de Cafar, entre las coordenadas
geograficas: 2°31'58" y 2°39°10" de latitud Sur y 78° 46°30"" de longitud Oeste, a una altura de 3.170

m.s.n.m. y con una superficie de 9.435,38 hectéreas.

Se disei6 el estudio mediante el empleo de la matriz de relacién de variables que se incluye en el

anexo 1.

5.2 Universo.

La poblacion de estudio esta constituida por el total de adolescentes escolarizados entre 10 a 19
afios, matriculados en el periodo 2017 — 2018. En las 8 instituciones educativas pertenecientes a la
localidad, un total de 403 adolescentes matriculados entre hombres y mujeres, (243 adolescentes en
la Unidad Educativa San Rafael, 32 adolescentes en la establecimiento Miguel Angel Andrade, 87 en
el establecimiento Pablo Méndlez, 9 adolescentes en el establecimiento Catorce de Octubre, 14
adolescentes en Juan José Bufay, 12 adolescentes en Roberto Maria Valencia, 2 adolescentes en el

establecimiento Veinteicinco de Junio y 3 adolescentes en Abdén Calderdn).
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5.3 Muestra.

Se realiz6 un muestreo probabilistico con seleccién aleatoria simple, en el programa Epidat con la

siguiente formula y en base a las siguientes restricciones muéstrales:

3 (N z*)p.q
"TTEW-D+(2p9

Tamafio de la poblacion: 403 adolescentes de las unidades educativas de la parroquia Honorato
Vasquez. Prevalencia: 40% (prevalencia mas baja asociada a consumo de sustancias psicoactivas
licitas) y el 12% (asociado al consumo de sustancias ilicitas) (Gobierno Nacional de la Republica de

Colombia, 2011).

Limites de confianza: 5%

Significancia: 95%, dando un total de 193 y 116 adolescentes segun la prevalencia de 40% y 12%
respectivamente, mas el 10% por posibles pérdidas, afiadido al valor mas alto, da un total de 213

adolescentes necesarios.

5.4 Instrumentos:

Bajo la supervision de la Organizacion Mundial de la Salud se desarroll6 la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST por sus siglas en inglés) para ser utilizada en la
esfera de la atencion primaria de salud. Dicha prueba consiste en un cuestionario con ocho preguntas,
culturalmente neutral, para detectar el consumo de varias sustancias psicoactivas como son: tabaco,
alcohol, cannabis o marihuana, cocaina, inhalantes, estimulantes de tipo anfetamina, sedantes o
pastillas para dormir (benzodiacepinas), opiaceos, alucindgenos, inyectables y otras drogas. Las
preguntas 1y 2 son preguntas de tamizaje y determina las sustancias que se deberan contestar en las
preguntas subsecuentes. La pregunta 3 detecta el consumo de sustancias psicoactivas de alto riesgo
en los dltimos 3 meses (segun la pregunta 2). La pregunta 4 esta dirigida a determinar si el consumo
de las sustancias psicoactivas causan problemas al consumidor y con qué frecuencia causa dichos
problemas en los Ultimos 3 meses. La pregunta 5 en cambio aborda los problemas para cumplir las
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obligaciones de la vida diaria, debido al consumo de las sustancias antes sefialadas (faltar a la escuela
o colegio, perder el afio, no cumplir con tareas escolares y/o retrasarse en sus trabajos, etc) en los
Ultimos 3 meses. La pregunta 6 esta destinada para consultar si otra persona ha expresado
preocupacion sobre el consumo. La pregunta 7 consulta la pérdida de control sobre el consumo, es
decir indica dependencia. Y por ultimo la pregunta 8 investiga el consumo de sustancias psicoactivas
por via parenteral, dicha respuesta positiva es considerada ya de riesgo alta por si sola y no se suma

a las puntuaciones finales.

La sumatoria de las respuestas de cada uno de los items de las preguntas de la 2 ala 7 nos da el
riesgo de consumo para cada sustancia psicoactiva como son: riesgo bajo donde se incluyen a las
personas que no han consumido ninguna sustancia psicoactiva o han probado alguna vez pero no son
consumidores (puntuacion <3 en todas las sustancias y <10 para alcohol); riesgo moderado, incluye a
los consumidores con problemas de salud y de otro tipo, asi como la probabilidad de dependencia
(puntaje total de 4 a 26 para todas las sustancias y de 11 a 26 para alcohol); y un riesgo alto clasifica
a los consumidores con problemas graves tanto en la salud, a nivel social, econémicos, legal, etc y con
probabilidad alta de dependencia (puntaje >27 para todas las sustancias) (Fathalla & Fathalla, 2008;
Humeniuk & World Health Organization, 2010; Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacién

Mundial de la Salud, 2010).

Para la validacion de la version en espafiol del ASSIST auto-aplicable se realiz6 en México un
estudio no experimental, ex post facto con una muestra de 1.176 estudiantes. Se obtuvo la fiabilidad
mediante la prueba de consistencia interna Alfa de Cronbach, obteniendo coeficientes de fiabilidad
aceptables para las subescalas de tabaco (alfa = 0,83), alcohol (alfa = 0,76) y marihuana (alfa = 0,73);
la sub-escala de alcohol obtuvo una correlacién significativa con la puntuacion total del AUDIT (r =
0,71). La prueba de sensibilidad y especificidad mostré que al usar una calificacion de 8 como punto
de corte en la sub-escala de alcohol se obtiene un mejor balance entre ambos indicadores (83,8% y
80%, respectivamente). Es decir que, la version autoaplicable del ASSIST es un instrumento de
tamizaje aceptable, valido y sensible para la identificacion de casos de riesgo asociados al consumo
de sustancias.(Sainz et al., 2016). También en Madrid se evalu6 las facultades psicométricas y la

efectividad de la version espafiola del ASSIST, determinando que dicha prueba es una herramienta (til
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para la deteccion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas con una validez de
constructo con Cronbach que va desde .86 hasta .97 (Rubio Valladolid, Martinez-Raga, & Martinez-

Gras, 2014).

La prueba de percepcion de funcionalidad familiar (FF— SIL) se disefié en el afio 1994, para la
evaluacion de las relaciones intrafamiliares, con una vision de facil aplicacién en la Atencién Primaria
de salud; evalla siete procesos liados en las relaciones intrafamiliares como son: roles, comunicacién,
cohesion, armonia, afectividad, adaptabilidad y permeabilidad (Louro Bernal & Arés Muzio, 2012). Se
compone por 14 items, redactados en forma positiva, ademés de una escala de tipo Likert con 5
opciones como alternativas de respuesta. La calificacion se realiza adjudicando puntos segun la opcion
seleccionada en la escala: casi nunca vale 1, pocas veces vale 2, a veces vale 3, muchas veces vale
4 y casi siempre vale 5. Los puntos se suman y a esa puntuacion total le corresponde un diagndstico
de percepcion de funcionamiento familiar. En su validacion de la confiabilidad en Cuba dio como
resultado un valor de 0,93, el analisis de la consistencia interna es elevado (x = 0,85), lo que habla a
favor de una homogeneidad intra-items con independencia del caracter multidimensional del

instrumento (Gallo, Vissupe, & Morales, 2016).

5.5 Criterios de inclusion:
Todos los adolescentes de 10 afios cumplidos hasta los 18 afios 11 meses de edad, que estén
matriculados y asistan en las unidades educativas de la parroquia Honorato Vasquez con el

asentimiento del adolescente y que un representante legal firme el consentimiento informado.

5.6 Criterios de exclusion: Presencia de otra patologia psiquiatrica que limite la capacidad mental

y funciones cognitivas.

5.7 Recoleccién de datos.

Para la recoleccion de los datos se empled un cuestionario disefiado por el propio autor de la
investigacion, en el que se incluyeron todas las variables del estudio (anexo 2), ademas los test fueron
debidamente validados con un Plan Piloto mediante un estudio analitico transverso, donde se evaluo
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a 18 adolescentes del colegio Justiniano Crespo Verdugo, ubicado en el cantdon Cafiar a 6 km de la
parroquia Honorato Vasquez con la aplicacién de los siguientes instrumentos: Deteccion del patron de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), Test FF-SIL, la Encuesta de estratificacion del
nivel socioecondmico (INEC), el Formulario de recoleccién de datos y la entrevista estructurada.
Dichos instrumentos fueron modificados en el transcurso de su aplicacién conforme se detectaron
imperfecciones. Los datos se tabularon por medio del software SPSS Statistics 22. Se calculd la
precision estadistica mediante el test de Chi-cuadrado y se considerd diferencia estadisticamente

positiva si el valor de p es menor a 0,05.

5.8 Andlisis de datos.

Al terminar la recoleccion de los datos se realiz6 la codificacion de los mismos para ser ingresados
en una base de dados en el programa SPSS version 22, en el cual se efectud el procesamiento, la
tabulacion y el andlisis. Para ello, de las variables cuantitativas tales como edad y afio de estudio se
obtuvieron medias, desviaciones estandares, valores maximos y minimos. De las variables cualitativas
tales como sexo, procedencia, migracion familiar, pertenencia a grupos sociales, estructura familiar,
percepcion de funcionalidad familiar, consumo de sustancias psicoactivas en el entorno social y

entorno familiar se obtuvieron nimeros y porcentajes.

Para determinar la prevalencia de consumo se tom6 como numerador al total de adolescentes que
presentaron un consumo de riesgo, es decir moderado o alto, excluyendo a las personas con riesgo
bajo, porque segun la Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)
considera como riesgo bajo a todas las personas que no han consumido sustancias psicoactivas o han
probado alguna vez en su vida, pero no son consumidores, de cada una de las sustancias psicoactivas
tanto licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas (cannabis, cocaina, inhalantes, tranquilizantes y otras)
excluyendo a las siguientes sustancias psicoactivas: estimulantes de tipo anfetamina, alucinégenos,
opiaceos e inyectables por no encontrar ningln dato positivo en la recolecciéon de la informacion.; y

como denominador al total de adolescentes incluidos en el estudio.
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Para ver asociacion: las variables se dicotomizaron en funcién de consumo o no consumo de cada
una de las sustancias psicoactivas y cada una de las variables estudiadas tales como: sexo,
escolaridad, edad, residencia, migracién familiar, estructura familiar, percepcion de la funcionalidad
familiar, consumo de psicoactivos en el entorno familiar, consumo de psicoactivos en el entorno social,
pertenencia a grupos sociales y condicién socioeconémica. Informacion que se utilizé6 en la

construccion de tablas tetracéricas para la presentacion de la informacion.

A demas se calcul6 la Razon de prevalencia: a/a+b/c/c+d para determinar la fuerza de asociacion,
y se considerd asociacion positiva valores mayores a 1, negativos los valores menores a 1 y sin
asociacion con valores de 1; se obtuvo los Intervalos de confianza al 95% para determinar la
certidumbre de dichas razones de prevalencia y finalmente la precision estadistica mediante el test de

Chi-cuadrado, considerandose valores de p menores a 0,05.

Por dltimo se realiz6 un andlisis bi-variado entre la variable dependiente: consumo de sustancias
psicoactivas licitas como: tabaco, alcohol e ilicitas como: cannabis, cocaina, (principales sustancias
psicoactivas encontradas en la recoleccion datos y procesamiento de la informacién) con los factores

asociados.

5.9. Criterios para garantizar aspectos éticos:

Los participantes pudieron retirarse en forma voluntaria en cualquier momento de la investigacion.

Se empled un consentimiento informado previo a la aplicaciéon de los instrumentos de recoleccion
de datos, previa informacion sobre aspectos de confidencialidad de los datos para mejorar la

credibilidad de las respuestas.
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6. Resultados:

A continuacion se presentan los resultados de la investigacién en la que participaron 203

adolescentes escolarizados de la parroquia Honorato Vasquez.

6.1 Analisis descriptivo:

La Tabla N° 1 caracteriza a la poblacion estudiada, de acuerdo a variables sociodemograficas.
La edad presenta una media de 13,7 afios (£2,69), la edad que mas se repiti6 fue los 16 afios (anexo
11), y en su mayoria fueron adolescentes tempranos (55,17%), mujeres (51,23%), mestizos (76,35%),
con residencia rural (73,89%), con estrato socioeconémico medio (80,79%). Por otro lado, segun la
escolaridad se incluyeron a todos los niveles de instruccion entre quinto de educacion general basica
media y tercero de bachillerato. Se puede observar la educacién general basica superior, es decir

octavo, noveno y décimo curso con leve mayoria (36,45%).

En la Tabla N°2 se describe la prevalencia del consumo de las sustancias psicoactivas. Se
observa que el 50,25% de los adolescentes consumen alcohol, de los cuales el 40.39% tienen un
consumo moderado y el 9,85% un consumo alto. En cuanto al tabaco se observa que el 37.93% lo
consumen, el 28.08% con un consumo moderado y el 9,85% con un consumo alto. En cuanto al
consumo de las sustancias psicoactivas ilicitas se observa mayoritariamente al cannabis con un
21,18%, siendo el 16,26% con consumo moderado y el 4,93% consumo alto; seguido de cocaina con

un 8,37%, tranquilizantes 7%, inhalantes 7% y por Ultimo otras sustancias con un 2,96%.
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Tabla N° 1.

Caracterizacion sociodemografica de adolescentes escolarizados.

Honorato Vasquez. 2018

n=203 %=100
Edad* < 15 afios 112 55,17
15 o mas afos 91 44,83
Sexo Hombre 99 48,77
Mujer 104 51,23
Etnia Mestizo 155 76,35
Indigena 47 23,15
Blanco 1 0,49
Residencia Urbano 53 26,11
Rural 150 73,89
Nivel Socio Medio Alto 19 9,36
Econ6mico** o
Medio Tipico 58 28,57
Medio Bajo 106 52,22
Bajo 20 9,85
Escolaridad*** EGB media 66 32,51
EGB superior 74 36,45
Bachillerato 63 31,03

*Media = 13,70 afios (+2,69). Adolescente temprano= < 15; adolescente tardio = 15 afios 0 mas

segun la Direccion Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud, Publica. 2014

** |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.

*** EGB: educacion general basica. Ministerio de Educacion, Publica. 2016

Elaborado por: el autor

Fuente: Base de datos.



Tabla N° 2.

Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas por adolescentes escolarizados de

Honorato Vasquez. 2018

Consumo de sustancias

psicoactivas*. n=203 %=100
Tabaco Bajo 126 62,07
Moderado 57 28,08
Alto 20 9,85
Alcohol Bajo 101 49,75
Moderado 82 40,39
Alto 20 9,85
Cannabis Bajo 160 78,82
Moderado 33 16,26
Alto 10 4,93
Cocaina Bajo 186 91,63
Moderado 11 5,42
Alto 6 2.96
Inhalantes Bajo 188 92,61
Moderado 13 6,40
Alto 2 0,99
Tranquilizantes Bajo 187 92,12
Moderado 11 5,42
Alto 5 2,46
Otros Bajo 197 97,04
Moderado 6 296

* Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

Elaborado por: el autor

Fuente: Base de datos.
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La Tabla N° 3 establece la prevalencia de los factores asociados. Se observa que el 90,64% de
adolescentes escolarizados presentan algun miembro de la familia en condicién de migrante,
existiendo mayormente la migracién de otros familiares con un 32,02%, migracion del padre con un

23,65%, y de ambos padres (padre y madre) con un 13,30%.

En cuanto a la pertenencia a grupos sociales, se observa que el 21,67% no pertenece a ninglin
grupo social y del 78,23% de adolescentes escolarizados que si pertenecen algun grupo social, el
33,50% asisten a un grupo religioso, el 14,29% pertenecen a dos grupos sociales, religioso y musica

o baile y el 12,32% que pertenece a un equipo deportivo, preferentemente de ftbol.

En cuanto al consumo de psicoactivos en el entorno social, se observa que el 55,17%, 52,22%
y 31,53% de los pares (amigos) consumen alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas ilicitas
respectivamente; siendo el cannabis (marihuana) mayormente consumida en un 21% (Grafico N° 1).
En cuanto al consumo de psicoactivos en el entorno familiar, se observa que el 80,30%, 68,97% y

14,78% de las familias presentan un consumo de alcohol, tabaco y drogas respectivamente.

En la Tabla N° 4 se observa que las familias segun su estructura, son de tipo nuclear integro en
un 35%; seguida de un 31% de tipo extensa y un 27% de tipo monoparental. Por otro lado, se observa
que el 41% de los y las adolescentes perciben a sus familias como disfuncionales, seguidas de las
familias moderadamente funcionales con un 40% y por ultimo las familias severamente disfuncionales

y funcionales con un 12% y 6% respectivamente.
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Tabla N° 3. Prevalencia de los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas

por adolescentes escolarizados. Honorato Vasquez. 2018

n=203 %=100

Otros* 65 32,02

Migracion Padre 48 23,65

Padre/madre 27 13,30

Hermanos 25 12,32

Padre/madre/hermanos 9 4,43

Familia nuclear y otros familiares 8 3.95

Madre 2 0,99

Ninguno 19 9,36

Grupo social Grupo religioso 68 33,50

Grupo religioso y musica/baile 29 14,29

Equipo deportivo 25 12,32

Equipo deportivo y grupo religioso 19 9,36

Grupo de musica o baile 13 6,40

Equipo deportivo y musica/baile 5 2,46

Ninguno 44 21,67

Alcohol Si 112 55,17

Entorno social

No 91 44,83

Tabaco Si 106 52,22

No 97 47,78

Psicoactivos Si 64 31,53
ilicitos

No 139 68,47

Alcohol Si 163 80,30

Entorno familiar No 40 19,70

Tabaco Si 140 68.97

No 63 31,03

Psicoactivos Si 30 14,78
ilicitos

No 173 85,22

*Otros familiares incluyen familiares de segundo y tercer grado de consanguineidad.
Elaborado por: el autor

Fuente: Base de datos.



Grafico N° 1. Consumo de sustancias psicoactivas ilicitas por los pares (amigos) de

adolescentes escolarizados. Honorato Vasquez. 2018

80,0
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207%
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Marihuana Cocaina Inhalantes Otros No
consumen

Elaborado por: el autor. Fuente: Base de datos.

Tabla N° 4

Prevalencia de factores asociados, estructuray funcionalidad familiar en adolescentes

escolarizados de Honorato Vasquez. 2018

n=203 %=100
Tipo de familia Nuclear integra 70 34,48
Extensa 62 30,54
Monoparental 54 26,60
Ampliada 13 6,40
Reconstituida 4 1,97
Percepcion de Disfuncional 83 40,89
la funcionalidad
Moderadamente
familiar* i 82 40,39
funcional
Severamente
25 12,32
disfuncional
Funcional 13 6,40

* Prueba de percepcion de funcionalidad familiar (FF— SIL) se disefié en 1994

Elaborado por: el autor Fuente: Base de datos
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6.2 Andlisis inferencial:

En las siguientes Tablas (5-9) se pretende relacionar el consumo de sustancias psicoactivas

en los adolescentes escolarizados y cada uno de los factores asociados.

En la Tabla N° 5, se relaciona el consumo de sustancia psicoactivas en los adolescentes
escolarizados y cada uno de los factores sociodemograficos asociados. Se observa que, el 58,12% de
adolescentes han consumido sustancias psicoactivas, de los cuales el 31,03% son adolescentes
tardios (15 a 19 afios) y el 27,09 % adolescentes tempranos (10 a menos de 15 afios). A demas se
observa que existe relacién estadistica positiva con la edad. (p=0,004). En relacion al sexo, el 33% de
consumidores son hombres y el 25.12% mujeres; presentando una relacion estadisticamente
significativa. (p=0,007). En relacién a la etnia no se encontré una relacion estadistica positiva
(p=0,353), el 45,8% y 12,32% de consumidores son de etnia mestiza e indigena respectivamente. En
relacion a la residencia se observé que el 39,41% de los consumidores residen en la zona rural, siendo

estadisticamente significativo (p=0,020).

Con relacion al estrato socioecondémico se observa que los y las adolescentes consumidores de
psicoactivos pertenecen en un 30,05% al estrato medio bajo, seguido de 19,21% de medio tipico, un
5.91% de estrato bajo y por ultimo con un 2,96% del medio alto; datos que no reportan asociacion
estadistica. (p=0,057). Por ultimo con relacion a la escolaridad se observa que la mayor parte de los
consumidores pertenecen al bachillerato con un 20,20%, seguidos de un 13,30% que pertenecen al
grupo de educacién general béasica superior y por ultimo con un 6,40% a educacion general basica
media; encontrando una asociacion estadistica significativa entre escolaridad y consumo de sustancias

psicoactivas (p: 0,000).
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Tabla N° 5 Caracteristicas sociodemogréficas y la relacién con el consumo de sustancias

psicoactivas en adolescentes escolarizados. Honorato Vasquez. 2018.

Consumo de sustancias

psicoactivas

Si No
P
n=118 (%58,12) n=85 (%41,88)
<15 55 (27,09) 57 (28,08)
Edad* 15 afios o 0,004
63 (31,03) 28 (13,79)
mas
Hombre 67 (33,00) 32 (15,76)
Sexo 0,007
Mujer 51 (25,12) 53 (26,11)
Mestizo 93 (45,8) 62 (30,54)
Etnia Indigena 25 (12,32) 22 (10,84) 0,353
Blanco 0 (0,00) 1(0,49)
Urbano 38 (18,72) 15 (7,39)
Residencia 0,020
Rural 80 (39,41) 70 (34,48)
Medio Alto 6 (2,96) 13 (6,40)
Grupos Socio- Medio Tipico 39 (19,21) 19 (9,39)
0,057
econdmicos** Medio Bajo 61 (30,05) 45 (22,17)
Bajo 12 (5,91) 8 (3,94)
EGB media 27 (13,30) 39 (19,21)
Escolaridad*** EGB superior 41 (20,20) 33 (16,26) 0,000
Bachillerato 50 (24,63) 13 (6,40)

*Media = 13.70 afios (x2.69). Adolescente temprano=< 15; adolescente tardio = 15 afios 0 mas

segun la Direccidon Nacional de Normatizacion del Ministerio de Salud, Publica. 2014.
** |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.
*** EGB: educacién general basica. Ministerio de Educacién, Publica. 2016.
Elaborado por: el autor.

Fuente: Base de datos.



En las Tablas 6, 7, 8 y 9 se realiza un andlisis bi-variado del consumo de sustancias psicoactivas
licitas como: tabaco, alcohol e ilicitas como: cannabis, cocaina, (principales sustancias psicoactivas
encontradas en el procesamiento de la informacion) respectivamente, con los diferentes factores

asociados con relevancia estadistica.

En la Tabla N°6 se observa que, 77 adolescentes es decir, el 37,9% son consumidores de tabaco
(alto y moderado); de los cuales el 13,79% tienen migracién del padre, factor que aumenté en 1,84

veces mas el riesgo y cuyos valores no se debieron al azar (RP 1,84 1C95%: 1,32-2,57; p 0,001)

El 55,67% de adolescentes que no consumen tabaco pertenecen a un grupo social, observando
gue, especificamente el pertenecer a un grupo social religioso constituye un factor protector (RP 0,36
IC95%: 0,21-0,63; p 0,000), situacién contraria que se observa en la pertenencia a un equipo deportivo,

pues favorece al consumo de tabaco en 2,84 veces mas, (RP: 2,84 1C95%: 2,18-3,70; p 0,000)

El consumo de tabaco en el entorno social (amigos que fuman) aumenta en 3,78 veces mas el
riesgo de consumir tabaco, (RP 3,78 1C95%: 2,31-6,18; p 0,000) que se presenta en el 30.54% de
fumadores. En cambio el consumo de tabaco en el entorno familiar se presenté en el 28.08% de
fumadores y no represent6 asociacion estadistica (p=0,274); sin embargo el consumo de sustancias
ilicitas dentro de la familia si represent6 un riesgo para el consumo de tabaco (RP 2,30 IC95%: 1,69-

3,13; p 0,000).

El estrato socioeconémico bajo es un factor de riesgo para consumo de tabaco con asociacién

estadistica significativa (RP 2,30 IC95%: 1,69-3,13; p 0,000).

En cuanto al tipo de familia segun la estructura se observa que la familia monoparental constituye

un factor de riesgo para el consumo de tabaco con asociacién estadistica (RP 1,57 IC95%: 1,11-2,22;
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p 0,020) situacion opuesta que se observa en las familias nucleares, que constituyen un factor protector

significativo (RP 0,57 1C95%: 0,37-0,90; p 0,009).

La percepcion de pertenecer a una familia severamente disfuncional aumenta en 2,64 veces el
riesgo de consumir tabaco, (RP: 2,64 1C95%:2,00 — 3,47) factor con asociacion estadistica positiva
(0.000) y por lo contrario la percepcion de familia funcional constituye un factor protector para dicho

consumo (RP 0,57 1C95%: 0,37-0,90; p 0,009).
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Tabla N° 6. Consumo de tabaco por adolescentes escolarizados y sus factores asociados.

Honorato Vasquez. 2018.

Consumo alto y moderado

de tabaco*
Si No
n=77 n=126
(%37,9) (%62,1) RP IC 95% P
Migracion del padre Si 28 (13,79) 20(9,85)
1,84 1,32-2,57 0,001
No 49 (24,14) 106 (52,22)
Pertenece algln grupo Si 46 (22,66) 113 (55,67)
_ 0,41 0,30 - 0,55 0,000
social. No 31 (15,27) 13 (6,40)
Pertenece a un equipo Si 22 (10,84) 3(1,48)
_ 2,84 2,18 - 3,70 0,000
deportivo. No 55 (27,09) 123 (60,59)
Pertenece a un grupo Si 12 (5,91) 56 (27,59)
. . 0,36 0,21 - 0,63 0,000
social religioso. No 65 (32,02) 70 (34,48)
Amigos que fuman Si 62 (30,54) 44 (21,67)
3,78 2,31-6,18 0,000
No 15 (7,39) 82 (40,39)
Consumo familiar de Si 57 (28,08) 83 (40,89)
1,28 0,84 -1,93 0,274
tabaco No 20 (9,85) 43 (21,18)
Consumo de psicoactivos Si 22 (10,84) 8(3,94)
ilicitos en el entorno No 2,30 1,69 - 3,13 0,000
. 55 (27,09) 118 (58,13)
familiar
Estrato socioeconémico Si 12 (5,91) 8(3,94)
] 1,68 1,12 - 2,53 0,049
bajo** No 65 (32,02) 118 (58,13)
Familia monoparental Si 28 (13,79) 26 (12,81)
1,57 1,11-2,22 0,02
No 49 (24,14) 100 (49,26 )
Familia nuclear Si 18 (8,87) 52 (25,62)
0,57 0,37-0,90 0,009
No 59 (29,06 ) 74 (36,45)
Percepcion de familia Si 18 (8,87) 52 (25,62)
_ 0,57 0,37-0,90 0,009
funcional*** No 59 (29,06) 74 (36,45)
Percepcion de familia Si 21(10,34) 4(1,97)
severamente 2,64 2,00 - 3,47 0,000
56 (27.59) 122 (60.10)

disfuncional***

* Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).

** |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.

* **Pryeba de percepcion de funcionalidad familiar (FF— SIL).1994.

Elaborado por: el autor.

Fuente: Base de datos.
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En la Tabla N°7 se observa que 102 adolescentes es decir, el 50,24% son consumidores de
alcohol (alto y moderado); de los cuales el 45,32% tienen migracion familiar pero dicho factor

asociado no es estadisticamente significativo (p=1,000).

El 43,35% de adolescentes que no consumen alcohol pertenecen a un grupo social, siendo
ésta asociacion protectora con significancia estadistica (RP 0,63 IC 95%: 0,48-0,82; p 0,003).Sin
embargo, el pertenecer a un equipo deportivo aumenta el riesgo de consumo de alcohol en 1,73

veces (RP 1,73 1C95%: 1,34-2,23; p 0,002).

El consumo de alcohol en el entorno social esta en el 31,03% de los consumidores, sin mostrar
asociacion estadistica (p=0,067); por lo contrario, el consumo de alcohol en el entorno familiar aumenta

en 2,89 veces mas el riesgo de consumir alcohol (RP 2,89 1C95%: 1,53-5,43; p 0,000).

El estrato socioecondmico medio tipico es un factor de riesgo para consumo de alcohol con

asociacion estadistica significativa (RP 1,36 1C95%: 1,04-1,78; p 0,043).

En cuanto al tipo de familia segun la estructura se observa que el 32,52% de consumidores de
alcohol pertenecen a familias monoparental (16,26%) y extensa (16,26%) pero sin una asociacion
significativa (p=0,08 y 0,648 respectivamente); situacion opuesta que se observa en la familia nuclear,

gue constituyen un factor protector para el consumo de alcohol (RP 0,68 1C95%: 0,49-0,95; p 0,010).

La percepcion de pertenecer a una familia severamente disfuncional aumenta en 1,84 veces el
riesgo de consumir alcohol, factor con asociacion estadistica (RP 1,84 I1C95%: 1,45-2,33; p 0,000).y
por lo contrario la percepcion de familia funcional constituye un factor protector para dicho consumo.

(RP 0,68 I1C95%: 0,49-0,95; p 0,010).
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Tabla N° 7. Consumo de alcohol por adolescentes escolarizados y sus factores asociados.

Honorato Vasquez. 2018.

Consumo alto y moderado de

alcohol*
Si No P
n=102 (%50,24) n=101 (%49,76) RP IC 95%
Migracion familiar Si 92 (45,32) 92 (45,32)
0,95 0,60-1,49 1,000
No 10 (4,93) 9 (4,43)
Pertenece algun grupo Si 71 (34,98) 88 (43,35)
. 0,63 0,48-0,82 0,003
social No 31 (15,27) 13 (6,40)
Pertenece a un equipo Si 20 (9,85) 5 (2,46)
) 1,73 1,34-2,23 0,002
deportivo No 82 (40,39) 96 (47,27)
Consumo de alcohol en Si 63 (31,03 49 (24,14
_ (31,03) (414 131 098-175  (ge7
entorno social No 39 (19,21) 52 (25,32)
Consumo de alcohol en Si 94 (46,31) 69 (33,99)
. 289 153-543 0,000
entorno familiar No 8 (3,94) 32 (15,76)
Estrato socioeconémico Si 36 (17,73) 22 (10,845)
o 1,36 1,04-1,78 0,043
medio tipico** No 66 (32,51) 79 (38,92)
Familia monoparental Si 33 (16,26) 21 (10,34)
1,31 1,00-1,73 0,080
No 69 (33,99) 80 (39,,41)
Familia extensa Si 33 (16,26) 29 (14,29)
1,08 0,81-145 0,648
No 69 (33,99) 72 (35,47)
Familia nuclear Si 27 (13,30) 43 (21,18)
0,68 0,49-0,95 0,010
No 75 (36,95) 58 (28,57)
Percepcion de familia Si 27 (13,30) 43 (21,18)
. 0,68 0,49-0,95 0,010
funcional*** No 75 (36,95) 58 (28,57)
Percepcion de familia Si 21 (10,34) 4 (1,97)
severamente No 1,84 1,45-2,33 0,000
81 (39.90) 97 (47.78)

disfuncional***

* Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).
** |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.

* **Pryeba de percepcion de funcionalidad familiar (FF— SIL). 1994.
Elaborado por: el autor.

Fuente: Base de datos.
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En la Tabla N°8 se observa que, 43 adolescentes es decir, el 21.18% son consumidores de cannabis
(alto y moderado); dicho consumo inicié a los 12 afios de edad, presentandose principalmente en los
16 y 17 afios, asi como con la asistencia a primero y segundo de bachillerato, factores que

demostraron asociacion estadistica (p=0.000) (anexo 11).

En la relacion del consumo de cannabis con migracién, se observa que, la migracion del padre
aumenta el riesgo en 2.11 veces (RP 2,11 IC95%: 1,25-3,54; p 0,008) y la migracion de ambos padres

(padre y madre) y hermanos aumenta en un 2.83 veces (RP 2,83 1C95%: 1,48-5,43; p 0,002).

El 65.52% de adolescentes que no consumen cannabis pertenecen a un grupo social, siendo ésta
asociacién protectora con significancia estadistica (RP 0,40 I1C95%: 0,25-0,70; p 0,002).
Especificamente la pertenencia a un grupo social religioso constituye un factor protector importante
(RP 0,45 IC95%: 0,22-0,92; p 0,028). sin embargo, el pertenecer a un equipo deportivo aumenta el

riesgo de dicho consumo en 3,81veces (RP 3,81 IC95%: 1,48-5,43; p 0,002).

El tener amigos que consuman sustancias psicoactivas ilicitas aumenta en 10,48 veces el riesgo
del consumo de cannabis, factor con asociacion estadistica (RP 10,48 1C95%: 5,18-21,20; p 0,000). El
consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en el entorno familiar aumenta en 3.08 veces el riesgo de
consumir cannabis, (RP 3,08 IC95%: 1,88-5,05; p 0,000) y el consumo especifico de cannabis dentro

del entorno familiar aumenta en un 3.54 veces el riesgo (RP 3,54 1C95%: 2,19-5,72; p 0,000)

El estrato socioeconémico bajo aumenta en 2.09 veces el consumo de cannabis y es un factor de

riesgo con asociacion estadistica significativa (RP 2,09 1C95%: 1,13-3,86; p 0,042).
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En cuanto a la relacion entre el tipo de familia segun su estructura y el consumo de cannabis, se
observa que, la familia monoparental aumenta en un 3.17 veces (RP 3,17 1C95%: 1,90-5,29; p 0,000).y
la familia ampliada en un 2.37 veces el riesgo de consumo de cannabis (RP 2,37 IC95%: 1,23-4,56; p
0,033); situacion opuesta que se observa en la familia nuclear, que constituyen un factor protector para

el consumo de dicho psicoactivo con asociacion significativa (RP 0,30 1C95%: 0,13-0,69; p 0,001).

La percepcion de pertenecer a una familia severamente disfuncional aumenta en 5.12 veces el
riesgo de consumir cannabis (RP 5,12 IC95%: 3,30-7,94; p 0,000), asi como pertenecer a una familia
moderadamente funcional aumenta en un 3.17 veces, (RP 3,17 1C95%: 1,90-5,29; p 0,000). Por lo
contrario la percepcion de familia funcional constituye un factor protector para dicho consumo. (RP

0,30 I1C95%: 0,13-0,69; p 0,001).
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Tabla N° 8. Consumo de cannabis por adolescentes escolarizados y sus factores

asociados. Honorato Vasquez. 2018.

Consumo alto y moderado de

cannabis*
RP IC 95% P
Si No
n=43 (%21,18) n=160 (%78,82)
Migracion del padre Si 17 (8,37) 31 (15,27)
2,11 1,25-3,54 0,008
No 26 (12,81) 129 (63,55)
Migracion de padres Si 5(2,46 4 (1,97
g P Y ( ) ( ) 2,83 1,48 - 5,43 0,002
hermanos No 38 (18,72) 156 (76,85)
Pertenece algln grupo social ~ Si 26 (12,81) 133 (65,52)
0,40 0,25-0,70 0,002
No 17 (8,37) 27 (13,30)
Pertenece a un equipo Si 15(7,39) 10 (4,93)
. 3,81 2,39-6,08 0,000
deportivo No 28 (13,79) 150 (73,89)
Asiste a grupo social religioso  Si 8(3,94) 60 (29,56 )
0,45 0,22 - 0,92 0,028
No 35(17,24) 100 (49,26)
Amigos que consumen Si 35(17,24) 29 (14,29)
) R 10,48 5,18-21,20 0,000
psicoactivos ilicitos No 8(3,94) 131 (64,53)
Consumo de psicoactivos Si 15(7,39) 15(7,39)
I - 3,08 1,88 -5,05 0,000
ilicitos en entorno familiar No 28 (13,79) 145 (71,43)
Consumo de cannabis en Si 12 (5,91) 8(3,94)
- 3,54 2,19-572 0,000
entorno familiar No 31 (15,27) 152 (74,88)
Estrato Socioecondmico Si 8(3,94) 12 (5,91)
. 2,09 1,13-3,86 0,042
bajo** No 35(17,24) 148 (72,91)
Familia monoparental Si 23 (11,33) 31 (15,27)
3,17 1,90 -5,29 0,000
No 20 (9,85) 129 (63,55)
Familia nuclear Si 6(2,96) 64 (31,53)
0,30 0,13 - 0,69 0,001
No 37 (18,23) 96 (47,29)
Familia ampliada Si 6(2,96) 7 (3,45)
2,37 1,23-4,56 0,033
No 37 (18,23) 153 (75,37)
Percepcion de familia Si 6(2,96) 64 (31,53)
. 0,30 0,13 -0,69 0,001
funcional*** No 37 (18,23) 96 (47,29)
Percepcion de familia Si 23 (11,33) 31 (15,27)
. 3,17 1,90-5,29 0,000
moderadamente funcional***  No 20(9,85) 129 (63,55)
Percepcion de familia Si 18 (8,87) 7(3,45)
. . 5,12 3,30-7,94 0,000
severamente disfuncional***  No 25(12,32) 153 (75,37)

* Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).
** |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.
* **Prueba de percepcion de funcionalidad familiar (FF— SIL).1994.

Elaborado por: el autor. Fuente: Base de datos.
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En la Tabla N°9 se observa que 17 adolescentes es decir, el 8,4% son consumidores de cocaina
(alto y moderado); de los cuales el 35% son consumidores de alto riesgo, cuya edad en su totalidad
se encuentra en los 17 afios que asisten a primero y segundo de bachillerato, factores que demostraron

asociacion estadistica (p=0.000 y p=0.025 respectivamente) (anexo 11).

En la relacién del consumo de cocaina con migracién, se observa que, la migracion del padre
aumenta el riesgo en 2.52 veces (RP 2,52 IC95%: 1,48-4,28; p 0,006) y la migracion de ambos padres
(padre y madre) y hermanos aumenta en un 8.98 veces, (RP 8,98 1C95%: 4,03-20,01; p 0,000) siendo

los dos factores con asociacion estadistica positiva.

El 74.38% de adolescentes que no consumen cocaina pertenecen a un grupo social, siendo ésta
asociacién protectora con significancia estadistica (RP 0,24 1C95%: 0,10-0,60; p 0,003),
especificamente la pertenencia a un grupo social religioso constituye un factor protector importante
(RP 0,11 1C95%: 0,01-0,85; p 0,007), por lo contrario, el pertenecer a un equipo deportivo aumenta el

riesgo de dicho consumo en 2.96 veces (RP 2,9 IC95%: 1,14-7,71; p 0,041).

El tener amigos que consuman sustancias psicoactivas ilicitas aumenta en 36.92 veces el riesgo
del consumo de cocaina, factor con asociacion estadistica (RP 36,92 IC95%: 5,02-271,44; p 0,000). El
consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en el entorno familiar aumenta en 5.12 veces el riesgo de
consumir cocaina (RP 5,12 IC95%: 2,14-12,23; p 0,000), y el consumo especifico de cocaina dentro

del entorno familiar aumenta en un 14.28 veces el riesgo (RP 14,28 1C95%: 8,62-23,67; p 0,000).

El estrato socioeconémico medio tipico estd en mayor relacién con el consumo de cocaina pero no

presenta asociacion estadistica significativa (p=0.094).

En cuanto a la relacién entre el tipo de familia segun su estructura y el consumo de cocaina se

observa que, el consumo es mas frecuente en la familia monoparental pero no representa un factor de
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riesgo con asociacion estadistica (RP 2,22 1C95%: 0,90-5,97; p 0,094), Por lo contrario, se observa
qgue, la familia nuclear, constituyen un factor protector para el consumo de dicho psicoactivo con

asociacion significativa (RP 0,11 1C95%: 0,01-0,82; p 0,007).

La percepcion de pertenecer a una familia severamente disfuncional aumenta en 6.32 veces el
riesgo de consumir cocaina (RP 6,32 1C95%: 2,69-14,88; p 0,000), asi como pertenecer a una familia
moderadamente funcional aumenta en un 3.10 veces, factores con asociacion estadistica (RP 3,10
IC95%: 1,26-7,63; p 0,018) y por lo contrario la percepcién de familia funcional constituye un factor

protector para dicho consumo (RP 0,11 IC95%: 0,01-0,82; p 0,007).
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Tabla N° 9. Consumo de cocaina por adolescentes escolarizados y sus factores asociados.

Honorato Vasquez. 2018.

Consumo alto y moderado de

cocaina*
) RP IC 95% P
Si No
n=17 (%8,4) n=186 (%91,6)
Migracion del padre Si 9 (4,43) 39 (19,21)
2,52 1,48 -4,28 0,006
No 8 (3,94) 147 (72,41)
Migracion de padres Si 5 (2,46 4 (1,97
g P Y ( ) ( ) 8,98 4,03 - 20,01 0,000
hermanos No 12 (5,91) 182 (89,66)
Pertenece algun grupo Si 8 (3,94 151 (74,38
. gtin grib ( ) ( ) 0,24 0,10 - 0,60 0,003
social No 9 (4,43) 35 (17,24)
Pertenece a un equipo Si 5(2,46) 20 (9,85)
. 2,96 1,14-7,71 0,041
deportivo No 12 (5,91) 166 (81,77)
Asiste a grupo social Si 1(0,49) 67 (33,00)
. 0,11 0,01-0,85 0,007
religioso No 17 (8,37) 118 (58,13)
Amigos que consumen Si 17 (8,37) 47 (23,15)
36,92 5,02-271,44 0,000
drogas No 1(0,49) 138 (67,98)
Consumo de drogas en Si 8 (3,94) 22 (10,84)
. 5,12 2,14 -12,23 0,000
entorno familiar No 9 (4,43) 164 (80,79)
Consumo de cocainaenel Si 3(1,48) 0 (0,00)
- 14,28 8,62 - 23,67 0,000
entorno familiar No 14 (6,90) 186 (91,63)
Estrato socioeconémico Si 8(3,94) 50 (24,63)
s 2,22 0,90 - 5,47 0,094
medio tipico** No 9 (4,43) 136 (67,00)
Familia monoparental Si 9 (4,43) 45 (22,17)
2,22 0,90 - 5,97 0,094
No 8(3,94) 141 (69,46)
Familia nuclear Si 1(0,49) 69 (33,99)
0,11 0,01-0,82 0,007
No 17 (8,37) 116 (57,14)
Percepcion de familia Si 1(0,49) 69 (33,99)
. 0,11 0,01-0,82 0,007
funcional*** No 17 (8,37) 116 (57,14)
Percepcion de familia Si 9 (4,43) 45 (22,17)
moderadamente No 3,10 1,26 - 7,63 0,018
. 8(3,94) 141 (69,46)
funcional***
Percepcion de familia Si 8 (3,94) 17 (8,37)
. . 6,32 2,69 - 14,88 0,000
severamente disfuncional*** No 9 (4,43) 169 (83,25)

* Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).
** |nstituto Nacional de Estadisticas y Censos.
* **Pryeba de percepcion de funcionalidad familiar (FF— SIL).1994.

Elaborado por: el autor. Fuente: Base de datos.
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7. Discusién

La adolescencia esta comprendida entre los 10 y 19 afios, es una etapa fundamental en el curso
de la vida de las personas, en la cual se producen cambios biol6gicos, psicologicos y sociales
(Direccion Nacional de Normatizacién del Ministerio de Salud et al., 2014) que pueden favorecer a la

aparicion de conductas de riesgo.(Viejo & Ortega-Ruiz, 2017)

Las sustancias psicoactivas, son toda sustancia de origen natural o sintético, licita o ilicita, que se
consume con intencion de afectar los procesos de pensamiento, la conciencia, la percepcion vy el
estado de &nimo (World Health Organization, 2004) y que constituyen un problema de salud publica
porque, reducen el autocontrol y aumentan las conductas de riesgo, como las relaciones sexuales no
protegidas, comportamientos peligrosos en las vias, accidentes de transito, asi como la violencia y

muertes prematuras.(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

La prueba para el uso de alcohol, tabaco y otras substancias ASSIST (OMS, 2002), permite
identificar a aquellas personas que presentan un consumo de riesgo bajo, moderado y alto de: tabaco,
alcohol, marihuana, cocaina, anfetaminas tipo estimulante, sedantes, alucin6genos, inhalantes,

opioides y otras drogas.

Para determinar la prevalencia de consumo se consideraron al total de adolescentes que
presentaron un consumo de riesgo, es decir moderado o alto, excluyendo a las personas con riesgo
bajo, porque la prueba ASSIST considera como riesgo bajo a todas las personas que no han
consumido sustancias psicoactivas o han probado alguna vez en su vida (<3 puntos), pero que no son

consumidores.

Para el consumo de sustancias psicoactivas existen factores que lo favorecen (Morello, 2017) y
factores de proteccion que reducen la probabilidad de dicho consumo en los y las adolescentes. (Lopez

Villalba et al., 2016; Mangrulkar et al., 2001)
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En la parroquia Honorato Vasquez se realizé un estudio analitico transversal, en un periodo de 12
meses sobre la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados y

la relacién con factores propios del adolescente, de la familia y del entorno.

Determinando la prevalencia de cada una de las sustancias psicoactivas tanto licitas (alcohol y
tabaco) e ilicitas (cannabis, cocaina, inhalantes, tranquilizantes y otras) y excluyendo a: estimulantes
de tipo anfetamina, alucinégenos, opiaceos e inyectables por no encontrar ninglin dato positivo durante

la investigacién.

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas fue superior al planteado en la hipotesis
(40% para sustancias licitas y 12% para sustancias ilicitas) pues se observé que, el 58.12% de

adolescentes ha consumido algun tipo de sustancia psicoactiva.

Especificamente el 50.25% de adolescentes consumen alcohol, de los cudles el 40,39% tienen un
consumo moderado y el 9,85% un consumo alto; similar a la prevalencia encontrada en Guayaquil
(2005) que asegura que, adolescentes de educacién secundaria consumen alcohol en un 52;61%, en forma de

abuso el 17,71% y de uso el 34,91%, (Ramirez Ruiz & de Andrade, 2005).

A demas se observo una prevalencia del 37.93% para el consumo de tabaco, de los cuales el
28.08% es moderado y alto el 9.85%, valores que supera el 26,7% encontrado en estudiantes
universitarios, en México por (Cruz et al., 2017); pero es menor al 46,4% encontrado en Espafa en

estudiantes de bachillerato (Ariza et al., 2014).

En cuanto al consumo de las sustancias psicoactivas ilicitas se observé que el 21.18% consume
cannabis, con un con un consumo moderado de 16.26% y alto del 4.93%; seguido del consumo de
cocaina con un 8.37%, tranquilizantes e inhalantes con un 7% y por Ultimo otras sustancias con un

2.96%.

45



Prevalencias mayores a las observadas a nivel Nacional: del 33,94% en alcohol; 10,06% en tabaco;
5,79% en marihuana; 3,6% en cocaina; 3,4% en inhalantes (incluido el pegamento); tranquilizantes en

2,9% y estimulantes en 2,2%.(CONSEP & OND, Ecuador, 2013).

Asi como superé también a los resultados encontrados en un estudio realizado a 92.929 estudiantes
con un rango de edad entre 11 y 18 afios en Colombia, donde se reporté un consumo de 40% para
alcohol, 24,3% para tabaco y 12,1% para alguna sustancia ilicita, mayormente Marihuana con un 7%

(Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, 2011).

En México (2010) se realiz6 un estudio a 1997 adolescentes de educacion media superior con la
aplicacién también del ASSIST donde se obtuvo una prevalencia de consumo de alcohol y otras

sustancias psicoactivas del 25% (n=502) (Pérez Ramos & Lucio-Gémez Maqueo, 2010).

Con relacion al consumo de sustancias psicoactivas y los factores sociodemograficos, la media de
la edad de los y las adolescentes fue de 13.70 afios (£2.69), con asociacion estadistica entre la edad
y el consumo de sustancias psicoactivas (p=0,004), encontrando una progresién de consumo en

relacién directamente proporcional a la edad.

Del 58.12% de adolescentes que consumen sustancias psicoactivas, el 31.03% son adolescentes
tardios (15 a 18 afios 11 meses) y el 27.09% adolescentes tempranos (10 afios a 14 afios 11 meses).
Por otro lado se observo que el 55.17% de adolescentes fueron tempranos y el 44.83% fueron tardios,
y el 68% cursan la educacion general bésica, y sélo el 32% el bachillerato, muy probablemente por
disponer solo de una institucién educativa con bachillerato de las 8 instituciones que constan en el

sector.
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Al igual que en Colombia (2011) existe un aumento del consumo segun el grado de escolaridad, la
mayoria de consumidores pertenecen al bachillerato con un 42,4%, seguidos de un 34,7% que
pertenecen al grupo de educacion general basica superior y por Gltimo con un 22,9% a educacion

general basica media (Gobierno Nacional de la Republica de Colombia, 2011).

Se observo un consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia temprana (10 afios para
alcohol y tabaco; y 12 aflos para cannabis) excepto cocaina que inicié en la adolescencia tardia (15
afios). Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016 refiere que la edad
media de inicio en el consumo de alcohol ha descendido de los 13 a 8 afios. Pero al igual que el
presente estudio se respeta el patron de consumo que por orden de prevalencia consta el alcohol,

seguido del tabaco y la marihuana(Molero Jurado, 2017).

En relacién al sexo, el 33% de consumidores son hombres y el 25.12% mujeres; presentando una
relacion estadisticamente significativa. (p=0,007). Fuentes et al (2015) asegura que los hombres
muestran un mayor consumo de alcohol y cannabis que las mujeres, tendencia que coincide con la
pauta de consumo nacional (Direccién Nacional del Observatorio de Drogas & Consejo Nacional de

Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas, 2014).

La OMS (2017) refiere que los hombres tienen una probabilidad mayor de consumir cannabis,
cocaina o anfetaminas tres veces mayor que las mujeres, y estas tienden mas que los hombres a
consumir opioides y tranquilizantes; se afirma también que, los grupos de mayor estrato
socioecondmico son Mas propensos a iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas, pero que
en los grupos de menor nivel socioeconémico tienen mas probabilidad de caer en una
dependencia(Organizacién Mundial de la Salud, 2017). A diferencia de lo encontrado en el estudio,
donde el 30,05% de adolescentes consumidores pertenecen al estrato medio bajo, seguido de 19.21%
de medio tipico, 5.91% de estrato bajo y por tltimo con un 2.96% del medio alto; datos que no reportan

asociacion estadistica. (p=0.057).
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La parroquia de Honorato Vasquez en su mayoria pertenece al grupo socioeconémico medio bajo
y medio tipico; no se encontré ningln adolescente escolarizado en la estratificacion alta segun el
INEC. Se debe acotar que, el tnico establecimiento con bachillerato es el Instituto San Rafael, el mismo
gue es particular, por lo tanto ésta informacién puede contener un sesgo, a diferencia de los otros

niveles de escolaridad que se incluyeron institutos fiscales y una particular.

En relacion a la etnia no se encontrd una relacion estadistica positiva (p=0.353), sin embargo se
observa que la mayoria de consumidores con el 45,8% son de etnia mestiza, seguidos de un 12.32%
de etnia indigena. En relacion a la residencia se observo que el 39.41% de los consumidores residen
en la zona rural, factor con asociacion estadistica (p=0,020) a diferencia de otros estudios que indican
gue el consumo es mayor en la zona urbana por facilidad en el acceso a las sustancias psicoactivas

(Fuentes et al., 2015).

El andlisis bi-variado se realiz6 entre el consumo de sustancias psicoactivas licitas: tabaco, alcohol
e ilicitas: cannabis y cocaina, por ser las principales sustancias psicoactivas encontradas, con todos
los factores asociados: migracién familiar, asociaciébn a grupos sociales, consumo de sustancias
psicoactivas en el entorno social, consumo de sustancias psicoactivas en el entorno familiar, estrato

socioecondmico, estructura familiar y percepcioén de la funcionalidad familiar.

El consumo de alcohol, (prevalencia de 50.24%) se relacioné con varios factores, de los cuales se
detecto factores de riesgo, proteccion y aquellos sin significancia estadistica como la migracién familiar
gue a pesar de encontrarse en el 45.32% de los consumidores no se asocia a éste (p=1,000), asi como
tampoco se considera el consumo de alcohol en el entorno social como un factor de riesgo a pesar de
presentarse en el 31.03% de los consumidores,( (RP 1,31 IC95%: 0,98-1,75; p 0,067) por lo contrario,
Rueda et al (Colombia 2017) afirma que tener un mejor amigo que fuma o consume alcohol (OR =
2,01, IC95% 1,40-2,88) aumenta el riesgo de consumir dichas sustancias. (Rueda-Jaimes, Ramirez,

Martinez-Villalba, & Lopez, 2012)
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El consumo de alcohol en el entorno familiar aumenta en 2.89 veces mas el riesgo de consumir
alcohol (RP 2,89 IC95%: 1,53-5,43; p 0,000). Asi, como lo afirma Landero et al (2007) la existencia de
una correlacién positiva entre el consumo de alcohol de la familia y el consumo de los estudiantes, sin
embargo, con relacién al consumo del alcohol en especifico, sin desestimar la importancia de la presion
grupal, la influencia familiar es la variable a ser tomada en cuenta, pues en este mismo sentido, se ha
hallado una relacién directa entre el consumo de alcohol de los progenitores y el de sus hijos

adolescentes (Landero Hernandez & Villarreal, 2007).

La pertenencia a un grupo social, constituye un factor protector para el consumo de alcohol (RP

0,63 1C95%: 0,48-0,82; p 0,003).sin embargo, el pertenecer a un equipo deportivo aumenta el

riesgo en 1,73 veces (RP 1,73 1C95%: 1,34-2,23; p 0,002). En Espafia (2016) se encontr6 que el

consumo de alcohol esté en relacion a la celebracion, y se relacion6 sobretodo con el futbol. (Suéarez,

Del Moral, Martinez, John, & Musitu, 2016).

En cuanto al tipo de familia segun la estructura se observa que el 32.52% de consumidores de
alcohol pertenecen a familias monoparental (16,26%) y extensa (16,26%) pero sin asociacion
significativa (p=0.08 y 0.648 respectivamente); situacion opuesta que se observa en la familia nuclear,

que constituyen un factor protector para el consumo de alcohol (RP 0,68 IC95%: 0,49-0,95; p 0,010).

Uroz et., al (Espafia 2017) afirma que la estructura familiar no es significativa para el consumo de
alcohol en los adolescentes pero si para el abuso, observé que los consumidores de alcohol

pertenecientes a familias monoparentales presentaban un consumo alto (15,6%).

La percepcion de pertenecer a una familia severamente disfuncional aumenta en 1.84 veces el
riesgo de consumir alcohol (RP 1,84 IC95%: 1,45-2,33; p 0,000); y por lo contrario, la percepcion de
familia funcional constituye un factor protector para dicho consumo (RP 0,68 1C95%: 0,49-0,95; p

0,010).
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Existe una relacion significativa entre el afecto familiar percibido y el uso/abuso de alcohol,
considerando el afecto familiar como un factor de proteccion frente al alcohol (Uroz Olivares, Charro

Baena, Prieto Ursua, & Meneses Falcon, 2018).

El 37,9% de los adolescentes escolarizados de Honorato Vasquez son consumidores de tabaco,
de los cudles el 13,79% tienen migracion del padre, factor que aumenté en 1,84 veces mas el riesgo

(RP 1,84 1C95%: 1,32-2,57; p 0,001).

El consumo de tabaco en el entorno social (amigos que fuman) aumenta en 3.78 veces mas el
riesgo de consumir tabaco por los y las adolescentes (RP 30,54 1C95%: 2,31-6,18; p 0,000); evento
gue se presento en el 30.54% de consumidores de tabaco de Honorato Vasquez. En Espafia (2014)
durante un estudio a lo largo de 20 afios, se determin6 una fuerte asociacién en el consumo de tabaco

y el tener amigos fumadores (OR 3,09 IC95% 1,63-5,87) (Ariza et al., 2014).

La percepcion de pertenecer a una familia severamente disfuncional aumenta en 2,64 veces el
riesgo de consumir tabaco, (RP: 2,64 1C95%:2,00 — 3,47); en cambio la percepcién de pertenecer a
una familia funcional constituye un factor protector (RP 0,57 1C95%: 0,37-0,90; p 0,009). Correlacion
con los factores familiares de riesgo, encontrados: las malas relaciones intrafamiliares (Jordan, Molina
de Souza & Pillon, 2009), la inadecuada comunicacion intrafamiliar y el modo de enfrentar los

problemas (CidMonckton & Pedrao, 2011).

En cuanto al tipo de familia segun la estructura se observa que la familia monoparental constituye
un factor de riesgo para el consumo de tabaco con asociacién estadistica (RP 1,57 IC95%: 1,11-2,22;
p 0,020) situacion opuesta que se observa en las familias nucleares, que constituyen un factor protector

significativo (RP 0,57 1C95%: 0,37-0,90; p 0,009).
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El consumo de cannabis (21,1%) y cocaina (8,4%) es superior a la prevalencia a nivel del continente
(Organizacion de los Estados Americanos (OEA); Comision Interamericana, OEA - CICAD, & OEA-

CICAD, 2015) y a la tendencia nacional del Ecuador (CONSEP-OND, 2013).

La migracion del padre aumenta el riesgo en 2.11 veces (RP 2,11 IC95%: 1,25-3,54; p 0,008) y la
migracién de ambos padres (padre y madre) y hermanos en un 2.83 veces (RP 2,83 IC95%: 1,48-
5,43; p 0,002) la probabilidad de consumir cannabis. Que esta en relacién a la presencia de familias
monoparentales, las que aumentan en un 3.17 el riesgo (RP 3,17 1C95%: 1,90-5,29; p 0,000); al igual
gque la presencia de familias ampliadas aumenta el riesgo en un 2.37 veces (RP 2,37 IC95%: 1,23-
4,56; p 0,033); situacién opuesta que se observa en la familia nuclear, que constituyen un factor

protector para el consumo de dicho psicoactivo. (RP 0,30 1C95%: 0,13-0,69; p 0,001).

Correlacién que se realiza con Espafia, donde se asegura que, vivir con los dos padres, tener una
buena relacién con ellos, el apoyo y la implicaciéon parental y un adecuado funcionamiento familiar son
factores relacionados con una menor probabilidades de consumo de sustancias psicoactivas. (Alfonso

& Huedo-Medina, s. f.).

El tener amigos que consuman sustancias psicoactivas ilicitas aumenta en 10,48 veces el riesgo
del consumo de cannabis (RP 10,48 1C95%: 5,18-21,20; p 0,000) y en 36.92 veces el riesgo del

consumo de cocaina, (RP 36,92 IC95%: 5,02-271,44; p 0,000).

El consumo de cannabis y cocaina se relacionan con una también mayor frecuencia de consumo
de tabaco, de alcohol, ademas el facil acceso y sobretodo con poseer un grupo de pares que también

sean consumidores (Varela & Iglesias, 2015),
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En el estudio se muestra la relacion entre la ausencia y presencia de los padres en el hogar
observando que un alto porcentaje no esté presente y esto se debe en la mayoria por la migracion a
otros paises en busca de otras oportunidades de trabajo y mejorar el ingreso econémico, que muchas
veces lo logran pero repercuten en los y las adolescentes pues la familia cambia su estructura y los
abuelos o familiares no tienen la suficiente autoridad para la crianza, mostrando una afectacién en el
factor afectivo como parte de la dinamica familiar, ya que la ausencia de los padres crea cierto grado
de inseguridad e inmadurez en los jovenes. Los adolescentes que se quedan sin supervision o estan
solos en las mayorias de las actividades tienen mas probabilidades de necesitar el uso y aumentar el

consumo de sustancias psicoactivas.
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8. Conclusiones

El presente estudio evalué a 203 adolescentes escolarizados en todos los niveles desde educacion
general basica media hasta bachillerato, con edad media de 13,7 afios (+2,69), en su mayoria mujeres
(51,23), mestizos (76,35%) con residencia rural (73.89%) y con una estratificacion socioeconémica

media principalmente (83,79%).

Se determind que la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas fue de 58,12%; valor que
superior al planteado en la hipotesis, 40% para sustancias licitas y 12% para sustancias ilicitas, pues,
el 50,25% de adolescentes de la parroquia Honorato Vasquez consumen alcohol y el 37.93%
consumen tabaco; en cuanto a las sustancias psicoactivas ilicitas el consumo principal es cannabis
con el 21,18% seguido de la cocaina con un 8,37%, tranquilizantes e inhalantes con un 7% y otras

sustancias con un 2,96%.

Se observo que el consumo de sustancias psicoactivas esta en relacion a factores individuales, de

la familia y del ambiente.

El consumo del alcohol se asoci6é con varios factores de riesgo como: la pertenencia a un equipo
deportivo (p 0,002), el consumo del entorno familiar (p 0,000), estrato socioeconémico medio tipico (p

0,043), y disfuncionalidad familiar (p 0,000).

El tabaco se relacioné con: migracion del padre (p 0,000), pertenencia a un equipo deportivo (p
0,000), consumo en el entorno social (p 0,000), consumo de sustancias ilicitas en el entorno familiar (p
0,000), estrato socioeconémico bajo (p 0,049), familia monoparental (p 0,020) y disfuncionalidad

familiar (p 0,000).
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El cannabis se vincula a: migracion del padre (p 0,008), migracién de ambos padres y hermanos (p
0,002), pertenencia a un equipo deportivo (p 0,000), consumo de sustancias psicoactivas ilicitas en el
entorno social (p 0,000), consumo de sustancias ilicitas en el entorno familiar (p 0,000), consumo de
cannabis en el entorno familiar (p 0,000), estrato socioeconémico bajo (p 0,042), familia monoparental

(p 0,000), familia ampliada (p 0,033) y percepcion de familia severamente disfuncional (p 0,000).

La cocaina presenté asociacion con: migracién del padre (p 0,006), migracion de ambos padres y
hermanos (p 0,000), pertenencia a un equipo deportivo (p 0,041), consumo de sustancias psicoactivas
ilicitas en el entorno social (p 0,000), consumo de sustancias ilicitas en el entorno familiar (p 0,000),
consumo de cocaina en el entorno familiar (p 0,000), percepcion de familia moderadamente funcional

(p 0,018) y percepcion de familia severamente disfuncional (p 0,000).

Los factores protectores para el consumo de sustancias psicoactivas que se determinaron fueron:
pertenencia a algun grupo social, asistencia a grupo social religioso, familia nuclear y percepcién de

familia funcional.
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9. Recomendaciones

Existe una notoria necesidad de reducir Factores de riesgo predictores del patron de consumo de
sustancias psicoactivas durante la adolescencia, siendo las principalmente modificables con
intervencién del médico familiar, la variable que hace relacién a la percepcién de la funcionalidad

familiar.

La prevencion de riesgos en la adolescencia debe incluir a los padres intentando clarificar formas

adecuadas de trasmitir apoyo, afecto, preocupacién y control.

Los hallazgos encontrados en el estudio, permiten entender mejor la exposicién al consumo de
sustancias psicoactivas, el cual es marcado en los adolescentes, con caracteristicas de policonsumo, a

ser consideradas para futuras intervenciones.

Las variables grupo de amigos, vulnerabilidad familiar y consumo de sustancias psicoactivas en el
entorno social y familiar han tenido un peso especifico en los modelos del consumo, por tanto deben
ser estudiadas en profundidad para evitar el fracaso de los programas prevencion de consumos de

sustancias psicoactivas en el grupo de vulnerabilidad como son los adolescentes.

Considerar nuevas lineas de investigacion sobre el fenédmeno del consumo, para contribuir a la
realizacion a futuro de programas de prevencion que se enfoquen en el consumo de sustancias
especificas, como tabaco, alcohol, cannabis y cocaina (notoriamente prevalentes), y en la contencion

de factores de riesgo asi como la potenciacién de los factores protectores.

La investigacion debe seguir los modelos de prediccion del consumo desarrollados en este trabajo
y continuar el desarrollo de modelos tedricos Utiles que pueden ser referentes para la investigacion

futura
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11. Anexos

Anexo 1.

Matriz de relaciéon de variables.

Grafico N° 1. Matriz de relacién de variables. 2017

VI

Migracion familiar, tipologia
familiar, percepcion de funcionalidad
familiar, consumo de psicoactivos en
el entorno social, consumo de
psicoactivos en el entorno familiar,
asociacion a grupos sociales y nivel
socioecondmico.

VD
Consumo de
sustancia
psicoactivas.

VM
Edad, Sexo,
escolaridad,
residencia y etnia.

VM: variable moderadora, VI: variable independiente VD: variable dependiente

Elaborado por: la autora.
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Anexo 2:Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA

SEXO Las caracteristicas fisioldgicas y sexuales | Fenotipo Caracteristicas fisicas (caracteres | Cualitativa dicotomica:
que diferencian a mujeres y hombres. sexuales secundarios) que | 1. hombre

distinguen al hombre de la mujer 2. mujer

EDAD Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Temporal Afios cumplidos registrados en la 1. Numeérica
hasta el momento de la encuesta cédula, partida de nacimiento, o en

el registro en la Historia Clinica.

ETNIA Conjunto de personas que tienen en | Cultural Segun la percepcion del | 1. Mestizo(a)
comun rasgos culturales: idioma, religion, adolescente, por interrogatorio | 2. Indigena
alimentacion, festividades, arte o directo. 3. Blanco(a)
vestimenta. 4. Afrodescendiente

5. Otra

RESIDENCIA Lugar geografico donde se Vvive, | Lugar Segun la percepcion del | 1. Urbano
dependiendo de un conjunto de adolescente, por interrogatorio | 2. Rural
caracteristicas como  construcciones: directo mediante un formulario de
actividades econdmicas, transito y recolecciéon de datos.
habitantes.

ESCOLARIDAD El grado méas elevado de estudios | Educativo Curso que actualmente asiste el | 1. Numérica

realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos.

adolescente en el afio lectivo 2017 -
2018
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NIVEL Nivel socioeconémico del hogar, de | Econémica Estratificacion socioeconémica del | 0 a 316: Bajo
SOCIOECONOMICO acuerdo a las caracteristicas de la | Laboral hogar mediante la encuesta del | 316.1 a 535: Medio bajo
vivienda, posesion de bienes, habitos de | Educativa INEC 535.1 a 696: Medio tipico
consumo, nivel de educacién y actividad 696.1 a 845: Medio alto
econdmica del hogar. 845.1 a 1000: Alto
TIPOLOGIA Es el tipo de composicién que define a la Familiar Definicién del tipo de familia al que 1. Nuclear integra: padre, madre
FAMILIAR unidad social basica formada alrededor de pertenece el adolescente mediante | e hijos
dos o mas adultos que viven juntos y interrogatorio por el encuestador y 2. Monoparental: padre o la
cooperan en actividades econdmicas, elaboracion de un genograma. madre solo/a junto con sus hijos.
sociales y protectoras, en el cuidado de los 3. Familia nuclear con padres
hijos propios o adoptados, determinando ausentes: conviven hermanos.
el cambio de roles y la relacién de sus 4. Extensa: miembros de dos o
integrantes. mas generaciones.

5. Familia Reconstituida: dos
nacleos de hijos, de distinto
progenitor.

6. Ampliada: miembros
distantes en su parentesco.

ASOCIACION A | Pertenencia o asociacion regular a un | Social Asistencia regular de al menos 1 | 0) Ninguno

GRUPOS SOCIALES

grupo social, religioso o de otra indole,
Cuya asociacion se considere provechosa

para el individuo.

hora a la semana a alguna de las

siguientes actividades.

1) Equipo deportivo

2) Grupo musical o grupo de baile
3) Grupo religioso

4. Otro.
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PERCEPCION DE | Percepcién del nivel de funcionamiento y | Familiar Aplicacion del test FF-SIL al | 0) 70 a 57: Funcional.
FUNCIONALIDAD dinamica familiar por el o la adolescente. adolescente 1) 56 a 43: Moderadamente
FAMILIAR funcional.
2) 42 a 28: Disfuncional.
3) 27 14: Severamente
disfuncional
MIGRACION EN LA | Residencia fuera del pais de al menos un | Familiar Interrogatorio directo mediante un 0. Ninguno
FAMILIA. miembro de la familia, por mas de un afio formulario de recoleccién de datos. 1 Padre
por situaciones laborales. 2 Madre
3 Padre y madre
4, Hermano (a)/s
5 Otro familiar.
CONSUMO DE | Uso de tabaco y sus derivados por parte | Social Interrogatorio directo mediante un 1 Leve: menos de
TABACO EN LA | de miembros de la familia. Familiar formulario de recoleccién de datos. cigarrillos diarios.
FAMILIA 2. Moderado: de 6 a 15
cigarrillos diarios.
3. Severo: fuma mas de
16 cigarrillos por dia.
CONSUMO DE | Uso de manera regular de sustancias | Familiar Segun la percepcion del 0. No
DROGAS EN LA | psicoactivas por parte de miembros de la | Social adolescente, por interrogatorio 1. Si
FAMILIA familia. directo mediante un formulario de | Tipo predominante de droga
recoleccion de datos. 1. Marihuana
2.Cocaina

3. Inhalantes
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4. Sedantes

5. Otros
CONSUMO DE | Consumo de alcohol perjudicial o de riesgo | Familiar Interrogatorio directo mediante un 0. No
ALCOHOL EN LA | (OMS) por parte de algun miembro de la formulario de recoleccion de datos. 1. Si
FAMILIA familia, pudiendo ser el padre, la madre, ¢Qué tipo de bebida alcohdlica

ambos progenitores y otros familiares
cercanos (hermanos, tios y abuelos).

consume?

¢, Qué cantidad?

Uso ocasional: hasta 3 veces en
los dltimos 30 dias, mas de 5 vasos
en una sola sentada, por lo menos
una vez al afio.

Uso regular: mas de 4 veces en los
ultimos 30 dias més de 5 vasos en
una sola ocasion, por lo menos una
vez al afio.

Uso frecuente: hasta 3 veces en los
Ultimos 30 dias mas de 5 vasos en
una sola sentada, de 2 a 7 veces
en la semana.

Uso intenso: mas de 4 veces en las
Ultimas 30 dias, mas de 5 vasos en
una sola sentada, de 2 a 7 veces

en la semana.
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CONSUMO DE | Consumo de algun tipo de drogas como | Social Interrogatorio directo mediante un 0. No
DROGAS EN EL | marihuana, cemento de contacto, cocaina, formulario de recoleccion de datos. 1. Si
ENTORNO SOCIAL éxtasis, heroina, etc; por parte de amigos Tipo predominante de droga
gue no formen parte de la familia, y que él 1. Marihuana
o0 la adolescente presencie. 2.Cocaina
3. Inhalantes
4. Sedantes
5. Otros
CONSUMO DE | Consumo de tabaco por parte de amigos | Social Interrogatorio directo mediante un 0. No
TABACO EN EL | que no formen parte de la familia y que él formulario de recoleccién de datos. 1. Si
ENTORNO SOCIAL o la adolescente presencie.
CONSUMO DE | Consumo de bebidas alcohdlicas por parte | Social Interrogatorio directo mediante un 0 No
ALCOHOL EN EL | de amigos que no formen parte de la formulario de recoleccion de datos. 1 Si
ENTORNO SOCIAL familia y que él o la adolescente presencie.
CONSUMO DE | Patron actual de consumo de sustancias | Social Aplicacién al adolescente la prueba | Sustancias psicoactivas
SUSTANCIAS psicoactivas que representan un riesgo de Deteccibn del patrébn de 0-3 Bajo
PSICOACTIVAS social, econémico, legal y de la salud en consumo de alcohol, tabaco vy 4-26 Moderado
general dependiendo de un consumo bajo, sustancias (ASSIST) publicada por 27+ Alto

moderado y alto.

la Organizacién Mundial de la
Salud.
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Anexo 3: Consentimiento informado

Tutor o representante legal:

Su hijo(a) o representado(a) adolescente esta invitado(a) a participar y colaborar en el estudio
de investigacion titulado “CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS Y FACTORES ASOCIADOS. HONORATO VASQUEZ. 2018” a cargo de la
Médica Johanna Riera para la obtencion de su titulo de Especialista en Medicina Familiar y

Comunitaria.

Los estudios de investigacion son disefiados para obtener informacion cientifica que ayude

a otras personas, instituciones y comunidades en el futuro.

El objetivo de este proyecto es determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes, para contribuir al desarrollo de investigaciones
operativas orientadas a disminuir la prevalencia de adicciones en el futuro.

Este estudio no involucrara ningun riesgo fisico para su hijo(a) o representado(a), ni tampoco
un costo econémico; la participacién se limita a proveer informacién, la misma que sera
absolutamente confidencial. Toda la informacién obtenida se manejara mediante codigos y se
guardara en archivos bajo custodia del investigador; y de la Universidad, esta informacion no
estara disponible para otros individuos de una forma en la cual usted o su representado(a)
puedan ser identificados (as); aunque siempre puede existir algin riesgo de que ésta sea

divulgada.

Los formularios de la investigacion, asi como también los registros que incluyan informacién
relacionada al estudio, pueden ser copiados por las autoridades de salud o de la Universidad del
Azuay con el fin de asegurar la calidad de los datos y el analisis de la informacion.

Por favor, tdmese su tiempo para decidir y pida al personal del estudio explicacion sobre
cualquier palabra o informacién que no entienda, la participacion en este proyecto de

investigacién es voluntaria y puede negarse o desertar en cualquier momento.



Si usted autoriza la participacion de su hijo (a) o representado (a) en este estudio, solicito

poner su nombre y nimero de cédula.

Yo, portador (a) de la Cédula de

Identidad N°: , en calidad de representante del o la adolescente:

declaro que tanto yo como la persona a mi cargo hemos

sido informados sobre el objetivo y los alcances del estudio realizado por la Médica Johanna

Riera, y que han sido aclaradas todas nuestras dudas.

Comprendiendo los riesgos y beneficios, firmo voluntariamente este consentimiento, en sefal

de mi aprobacion.

|:| » Autorizo a participar en el proyecto

de investigacion.

|:| No autorizo a participar en el

proyecto de investigacion.
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Anexo 4: Consentimiento informado

Estudiante mayor de edad:

Usted esta invitado(a) a participar y colaborar en el estudio de investigacion titulado
“CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS Y
FACTORES ASOCIADOS. HONORATO VASQUEZ. 2018” a cargo de la Médica Johanna Riera

para la obtencion de su titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Los estudios de investigaciéon son disefiados para obtener informacién cientifica que ayude

a otras personas, instituciones y comunidades en el futuro.

El objetivo de este proyecto es determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes, para contribuir al desarrollo de investigaciones

operativas orientadas a disminuir la prevalencia de adicciones en el futuro.

Este estudio no involucrara ningun riesgo fisico para usted, ni tampoco un costo econémico;
la participacién se limita a proveer informacién, la misma que sera absolutamente confidencial.
Toda la informacion obtenida se manejara mediante codigos y se guardard en archivos bajo
custodia del investigador; y de la Universidad, esta informacién no estara disponible para otros
individuos de una forma en la cual usted pueda ser identificado (a); aunque siempre puede existir

algun riesgo de que ésta sea divulgada.

Los formularios de la investigacion, asi como también los registros que incluyan informacion
relacionada al estudio, pueden ser copiados por las autoridades de salud o de la Universidad del

Azuay con el fin de asegurar la calidad de los datos y el andlisis de la informacién.

Por favor, tdbmese su tiempo para decidir y pida al personal del estudio explicacion sobre

cualquier palabra o informacién que no entienda.

La participacion en este proyecto de investigacién es voluntaria y puede negarse o desertar

en cualquier momento.
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Para formalizar su participacion en éste estudio, firme a continuacion:

Yo, portador (a) de la

Cédula de Identidad N°: : declaro que, he sido informado (a) sobre

los objetivos y alcances del estudio de investigacion “Prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas y factores asociados en adolescentes escolarizados” y han sido aclaradas todas mis
dudas. Voluntariamente acepto participar en la investigacién propuesta por la Médica Johanna

Riera, a quien le daré la informacion a mi solicitada.

Lugar y Fecha: , del mes de del afio

Firma:
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Anexo 5: Asentimiento informado

Adolescente participante:

Usted esta invitado(a) a participar en el estudio de investigacion titulado “CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS Y FACTORES
ASOCIADOS. HONORATO VASQUEZ. 2018” a cargo de la Médica Johanna Riera para la

obtencién de su titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Los estudios de investigacion son disefiados para obtener informacion cientifica que pueden

ayudar a otras personas, instituciones y comunidades en el futuro.

El objetivo de este estudio es, determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en los adolescentes, para contribuir al desarrollo de investigaciones
operativas orientadas a disminuir la prevalencia de adicciones en el futuro.

Participar en el estudio significa proveer informacion, no involucrara ningun riesgo fisico
ni gasto econdémico. La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial;
toda la informacion obtenida se manejara mediante cédigos y se guardara en archivos bajo

custodia del investigador; y de la Universidad.

Debe saber que por ley solicité a un adulto responsable que consienta su participacion en
esta investigacion, por ser menor de edad, pero que ese consentimiento no lo obliga a usted a

participar; sigue siendo libre de decidir si lo hace o no.

USTED TIENE DERECHO A NEGARSE A PARTICIPAR DE ESTA INVESTIGACION O A

RETIRARSE DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO.

Para formalizar su participacién en éste estudio, firme a continuacién:

Yo, acepto participar en la investigacion

propuesta por la Médico Johanna Riera, a quien le daré la informacién a mi solicitada.

Lugar y Fecha: , a del mes de del afio

Firma: Cl:
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Anexo 6:

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES

ESCOLARIZADOS Y FACTORES ASOCIADOS.

HONORATO VASQUEZ. 2018

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: _ de de 2018 TELEFONO:

ENCUESTA N° CODIGO:

|. DATOS GENERALES:

1. Instruccioén: afio que cursa actualmente 2. Edad: __ afios
3. Sexo: 1). Masculino: 2). Femenino:
4. Residencia:  1). Urbano: 2). Rural:

5. Etnia: 1) Mestizo(a) __ 2) Indigena __ 3) Blanco(a) __ 4) Afrodescendiente___

5) Otra___
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IIl. FACTORES ASOCIADOS

6. ¢ Qué miembro de su familia se fue en busca de trabajo a otro pais, por mas
de un afio y se encuentra ausente hasta el momento? Sefialar mas de uno si

corresponde.

0)[ | Ninguno
1)[ | Padre
2)[ | Madre

3) I:l Hermano(a)/s

4) I:I Otro especifique:

7. ¢Pertenece algun grupo social al que asiste por lo menos una vez por

semana?
0)[ | Ninguno
1)[ | Equipo deportivo
2)[ | Grupo musical o grupo de baile
3)|:] Grupo religioso

5) D Otro especifique:

8. ¢ Tiene amigos que consumen alcohol? ONo [ | 1si[ |
9. ¢ Tiene amigos que fuman cigarrillos? ONo [ | 1si[ |

10. ¢Tiene amigos que consumen algun tipo de drogas como marihuana,

cemento de contacto, cocaina, éxtasis, heroina, etc?

00 [ o [ ] Si la respuesta afirmativa, sefiale el tipo

predominante de droga que consume sus amigos:
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1. Marihuana [__|
2. Cocaina [ _|
3. Inhalantes [__]

4. Sedantes [_|

5. Otros |:|

11. ;Usted mira a algun miembro de la familia consumir alcohol?

0) No|:] En el caso de responder
1) si[_] |si, indique:

¢, Qué integrante de su
familia?

1. Padre

2. Madre.

3. Padre y madre.

4. Hermanos.

5. Padre, madre y/o
hermanos

6. Cuidador(a)

7. Otros

¢, Con qué frecuencia su familiar o
familiares consumen alcohol mas de 5 vasos

en una sola sentada?

1) 3veces al mes o menos.

2) Mas de 4 veces al mes.

3 Menos de 3 veces en el mes ha
bebido 2 a 7 veces por semana.

4) Méas de 4 veces en el mes ha bebido

2 a 7 veces por semana.
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12. ¢ Algun miembro de la familia fuma?

0) No|:] En el caso de responder si, ¢, Con qué frecuencia su familiar o
1) Si |:] indique: familiares fuman?

¢, Qué integrante de su familia?
1. Padre 1) Menos de 5 cigarrillos al dia
2 Madre. 2) De 6 a 15 cigarrillos al dia

Ma 16 cigarrillos al di
3. Padre y madre. 3) Maés de 16 cigarrillos al dia

4. Hermanos.
5. Padre, madre y/o hermanos
6. Cuidador(a)

7. Otros

13. ¢Algun miembro de la familia consume drogas (marihuana, cemento de

contacto, cocaina, éxtasis, heroina, etc)? 0) No 1) Si

Si la respuesta afirmativa, sefale el tipo predominante de droga que consume su

familiar
1. Marihuana
2. Cocaina
3. Inhalantes
4. Sedantes

5. Otros

Elaborado por: Md. Johanna Riera

Anexo 7.
UNIVERSIDAD DEL AZUAY
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POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS
Y FACTORES ASOCIADOS. HONORATO VASQUEZ. 2018

LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
{OMS ASSIST V3.0)
Pregunta 1

1) Alo largo de su vida, ;cual de las siguientes sustancias ha NO Sl

consumide alguna vez? (Sin que un meédico lo haya recomendado)

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

etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, gansha, maracachafa etc.)

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

e. Anfetaminas u ofro tipo de estimulantes (éxtasis, pildoras

adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, efc.)

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

Alprazolam/Xanax, Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,

etc

j. Otros - especifique:

Pregunta 2
i Con qué frecuencia ha consumide cada una de las sustancias que ®
- =2 @
. e o o] © =
ha mencionado en los dltimos tres meses? e v Em 48 2| B
S | &8 o = o
Z |~ 5o B < o

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

etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marthuana, hierba, maracachafa, etc.)

d. Cocaina (coca, polvo, crack, etc.)

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

adelgazantes, etc.)

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

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,

Alprazolam/Xanax, Lorazepam, Rohipnal, efc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc)

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

Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.
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Pregunta 3

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

Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los ultimos tres meses, continte

En los dltimos tres meses, jcon qué frecuencia ha tenido deseos
fuertes o ansias de consumir (aquellas sustancias que consumio en

los dltimos 3 meses, registradas en la pregunta 2)7

Nunca

16 2 veces

Cada mes

Cada

semana

A diario o

casi a diario

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

etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, gansha. maracachafa, etc.)

d. Cocaina (coca, polvo, crack, etc.)

e. Anfetaminas u ofro tipe de estimulantes (speed, extasis, pildoras

adelgazantes, energizantes, etc.)

f. Inhalantes {colas, gasolina/nafta, pegamento, etc

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Alprazolam/Xanax, Lorazepam, etc.)

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

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

j. Otros - especifique:

Pregunta 4

En los dltimos 3 meses, jcon qué frecuencia le ha llevado su
consumo (de cada una de las sustancias registradas en la pregunta

2) a problemas de salud, sociales, legales o econdmicos?

MNunca

10 2 veces

Cada mes

Cada

semana

A diario o

casia

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

etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, hierba, gansha, maracachafa, eic.)

d. Cocaina (coca, polvo, crack, etc.)

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

adelgazantes, etc.)

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

g. Tranguilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Alprazolam/Xanax, Lorazepam, Rohipnol, etc.)

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

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

j- Otros - especifique:
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FPregunta &

En los Oimos tres meses, ;con qué frecuencia dejo de hacer lo que
se esperaba de usted habitvalmente por el consumao de (aguellas
sustancias que consumid en los Ulimos 3 meses, registradas en la
pregunta 27

Munca

16 2veces

Cada mes

Cada

semana

A diario 0 casi

a diario

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

etc.)

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc))

c. Cannabis (marihuana, hierba, gansha, maracachafa, etc.)

d. Cocaina (coca, polvo, crack, efc.)

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

adelgazantes, etc.)

. Inhalantes (colas, gasolina/mafia, pegamento, etc

0. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam
Alprazolam/Xanax, Lorazepam, Rohipnol, etc.}

h. Alucindégenos (LSD, acidos, ketamina, PCF, eic.)

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

j. Otros - especifique:

Pregunta 6

& Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado
preocupacion por su consumo de (aguellas sustancias que consumid
por lo menos una vez en la vida, registradas en la pregunta 17

Mo, Nunca

Si, en los

Oltimos 3

meses
151, pero no

en los

Oltimos 3

e Tatafatd

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

etc.)

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc)

c. Cannabis (marihuana, hierba, gansha, maracachafa, etc.)

d. Cocaina {coca, polvo, crack, etc)

e. Anfetaminas u ofro fipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, eic.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafia, pegamento, etc

0. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam
Alprazolam/¥anax, Lorazepam, Rohipnol, etc.)

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

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolanting, etc.)

J. Otros - especifique:
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Pregunta 7

iHa intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(aquellas sustancias que consumio por lo menos una vez en la vida,
registradas en la pregunta 1) v no lo ha logrado?

Mo, Nunca
Si, en los
Si, pero no en

(ltimos 3
meses

los altimos 3

meses

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

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc))

c. Cannabis (marihuana, hierba, gansha, maracachafa, etc.)

d. Cocaina (coca, polvo, crack, etc.)

e. Anfefaminas u ofro tipo de estimulantes (speed, &xtasis, pildoras
adelgazantes, eic.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafia, pegamento, etc)

0. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Alprazolam/Xanax, Lorazepam, Rohipnal, etc.}

h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCF, etc.)

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

. Otros - especifigue:

Pregunta &

;Ha consumido alguna vez alguna droga por via inyectada?
(UNICAMENTE PARA US0OS NO MEDICOS)
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros, habanos, tabaco de mascar,

Si, en los (ltimog
Si, pero no en
los diimos 3

Mo, Nunca
3 meses

meses

pipa,etc.)

Cada una de las sustancias Suma pregunta2 a 7

(o3

—+ O Q| O

o Q

Elaborado por: el autor
Fuente: OMS, 2011. Validado por Sainz MT, Rosete-Mohedano MG, Rey GN, Vélez NAM,
Garcia SC, Cisneros DP. ADICCIONES, 2016 - Vol. 28 NUM. 1 - PAGS. 19-27
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Anexo 8

Cadigo:

TEST DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

Lugar y Fecha:

, de

de 2018

Lasi
nunca

Focas
VECES

WECES

Muchas
VECES

Lasi
siempre

=& toman decisiones para
cosas importantes de la familia

En mi casa predoming la
armaonia

En mi famikia cada uno cumple
sus responsabilidades

[a= mantesiacionss de canno
forman parte de nuestra wida
cofidiana

Mas expresamaos =in
insinuaciones, de forma clara ¥
directa

Fodemos aceptar los defecios
dz los demas y sobrellevarlos

Tomamos en consideracion (35
sxpariencias de otras familias
ante situsciones dificiles

Cuando alguien dz 3 familia
tiene un problema los demas
syudan

=& distnbuyen las tareas de
forma que nadiz esté
sobrecargada

Las costumbres familiares
pueden modificarss ante
determinadas situaciones

rodemos conversar diversos
temas sin temaor

Antz unz situacion familiar
dificil somos capaces de
buscar ayuda en ofras
DErsonas

Loz infereses y necesidades
de cada cual son respetados
por &l nucleo familiar

Mos demostramos 2l canno
JUE NOS IENEMas

Elabora

do por: el autor

Fuente: Ortega, De la Cuesta y Dias, 1999

Puntaje:

82



10.9 Anexo 9.

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

o L Puntajes
Caracteristicas de la vivienda finales
1 ¢Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0
2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapia 47
Cafia revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0
3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante 43
Ceramica, baldosa, vinil o marmeton 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0
4 ;Cuantos cuartos de bafo con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 o méas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32
5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a tecnologia Pl_.m'tajes
finales
1 ;Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
2 ;Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
3 ;Tiene computadora portatil?
No 0
Si 39
4 ;Cuéantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 é mas celulares 42
2 i Puntajes
Posesion de bienes finales
1 ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No 0
Si 19
2 ;Tiene cocina con horno?
No 0
Si 29
3 ;Tiene refrigeradora?
No 0
Si 30
4 ;Tiene lavadora?
No 0
Si 18
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5 ¢Tiene equipo de sonido?

No 0
Si 18
6 ;Cuantos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 mas TV a color 34
7 ¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15
. Puntajes
Habitos de consumo finalsj.-s
1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No 0
Si 6
2 (En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?
No 0
Si 26
3 .En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
No 0
Si 27
4 ;En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No 0
Si 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo ;Alguien del hogar ha leido algun libro

completo en los Ultimos 3 meses?

No 0
Si 12
Nivel de educacion Pt_mtajes
finales

1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mas afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado 171

. A Puntajes
Actividad econdmica del hogar finalés
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario o campesino) y/o seguro del
ISSFA 0 ISSPOL?
No 0
Si 39
2 ;Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacion,
seguro internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0
Si 55
3 ;Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Tecnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

Elaborado por: El autor

Fuente: INEC
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10.10 Anexo 10

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS Y FACTORES ASOCIADOS.

HONORATO VASQUEZ. 2018

ENTREVISTA ESTRUCTURADA
FECHA: __ de de 2018
ENTREVISTA N° CODIGO:
I. DATOS GENERALES:

1. Instruccion: afio que cursa actualmente

2. Fecha de nacimiento: dia/ mes/afio | | | [ | |

3. Estructura Familiar:
O)|:] Nuclear integra

1) |:] Monoparental

2) |:] Nuclear con padres ausentes.
3) I:I Extensa

4) I:] Reconstituida.

5) |:] Ampliada

Elaborado por: el autor.
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Tabla N° 10. Edad de adolescentes escolarizados. Honorato Vasquez. 2018

Frecuencia Porcentaje
n=203 %=100

Edad* 10 32 15,8
11 30 14,8
12 22 10,8
13 15 7.4
14 13 6,4
15 18 8,9
16 33 16,3
17 27 13,3
18 13 6,4
Total 203 100,0

*Media = 13.70 afios (+2.69).

Fuente: base de datos

Elaborado por: el autor
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Consumo Consumo Consumo
Psicoactivos Consumo alcohol Consumo tabaco cannabis cocaina
Si no si no si no Si no Si no

n=118 n=85 n=102 n=101 n=77 n=126 n=43 n=160 n=17 n=186
Edad 10 16 16 14 18 2 30 0 32 0 32
11 9 21 6 24 3 27 0 30 0 30
12 14 8 14 8 9 13 2 20 0 22
13 10 5 10 4 11 0 15
14 5 0 13 0 13 0 13
15 10 8 10 8 10 4 14 2 16
16 20 13 17 16 17 16 11 22 3 30
17 22 5 22 22 5 17 10 9 18
18 11 8 11 5 8 3 10

*Media = 13.70 afios (+2.69).

Fuente: base de datos

Elaborado por: el autor



Md. Johanna Isabel Riera Quinde Dr. José Patricio Beltran Carrefio

Firma del maestrante Firma del director sugerido



