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RESUMEN

Antecedentes: El consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes es un
problema que se ha extendido a nivel mundial y acarrea consecuencias funestas
en la salud fisica y psicoldgica de este grupo vulnerable, ademas de menoscabar

su desarrollo y sus relaciones sociales.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes de 12-17 afios en las unidades educativas: Manuel J.
Calle y Santa Mariana de Jesus, durante el periodo 2019-2020 de la ciudad de

Cuenca-Ecuador.

Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico-transversal, con una muestra de 275
estudiantes. Los datos fueron tabulados en el programa SPSS version 15.0, con el
cual se estableci6 la prevalencia del consumo de psicotropicos y se establecid
asociacion estadistica a través del OR y del intervalo de confianza al 95%. La
significancia estadistica se valoré con Chi cuadrado y el valor p fue menor a 0,05y

con un error estadistica maximo del 5%.

Resultados: Se reportd una prevalencia de consumo de sustancias psicotropicas
del 38,2%. EIl alcohol es la droga de mayor consumo. El 52,7% provienen de
familias disfuncionales. Se establecié que la migracion, el consumo en el entorno
social y familiar actian como factores de riesgo y la realizacién de actividades

extracurriculares actlia como un factor protector para el consumo.

Conclusiones: Existié un alto indice de consumo de sustancias psicotrépicas, que
se relaciona con factores de disfuncidn familiar, migracién, consumo en el entorno

familiar y social del estudiante.

Palabras Claves: Adolescencia, Sustancias Perjudiciales para la Salud, Factores

Predisponentes.



ABSTRACT

Background: The consumption of psychotropic substances in adolescents is a
problem that has spread worldwide and has serious consequences on the physical
and psychological health of this vulnerable group, as well as deterioring their

development and social relations.

Objective: Determine prevalence and associated factors with the consumption of
psychoactive substances in adolescents aged 12-17 years in the educational units:
Manuel J. Calle and Santa Mariana de Jesus, during the period 2019-2020 on

Cuenca city - Ecuador.

Method: An analytical-cross-sectional study was conducted, taking a sample of 275
students. The data were tabulated in the SPSS program version 15.0, to establish
the prevalence of psychotropic consumption and this statistical association was
established through the OR and the 95% confidence interval. Statistical significance
was assessed with Chi square and the p value was less than 0.05 and with a

maximum statistical error of 5%.

Results: A 38.2% of prevalence in psychotropic substance use was reported. Being
Alcohol the most commonly used drug. The 52.7% come from dysfunctional
families. Then was established that migration, consumption in the social and family
environment act like risk factors, meanwhile the doing extracurricular activities acts

as a protective factor for this consumption.

Conclusions: Exist a high rate of psychotropic substances consumption, which is
related to factors as family dysfunction, migration, consumption in student's family

and social environment.

Keywords: Adolescence, Harmful Substances for Health, Predisposing Factors.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas es un problema de salud publica globalizado que ocasiona,
trastornos en la salud fisica y mental del individuo, a mas de afectar su ambito social
y familiar, ademas de demandar un alto costo para el estado, debido a que se
invierten en politicas que regulen este consuno, sin embargo, el mercadeo ilicito y
a micro-dosis en zonas donde se establecen instituciones educativas, aun no se ha

logrado controlar de manera eficaz (1).

A partir de la aprobacién en el Cédigo Orgéanico Integral Penal (COIP) del articulo
220 de la republica del Ecuador en donde se estipula que: “La tenencia o posesion
de sustancias estupefacientes o psicotrépicas para uso o consumo personal en las
cantidades establecidas por la normativa correspondiente, no sera punible” (2) se
ha incrementado el consumo de drogas de comercio legal (tabaco y alcohol), como
los psicotrépicos ilegales (marihuana, cocaina, alucinégenos y drogas de sintesis);
conllevando una elevacion significativa de la morbimortalidad en los consumidores

gue en su mayoria son de grupos vulnerables como adolescentes colegiados (3).

Los adolescentes, al ser un grupo de la poblacion expuesto a riesgos diversos,
poseen altos niveles de riesgo de experimentar adiccién a sustancias ilicitas.
Sumado a esto, se encuentran otros factores asociados como la migracion de sus
padres, disfuncionalidad familiar, consumo de sustancias psicotropicas en el

entorno social, en el entorno familiar, entre otros (4).

Segun la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), a nivel
mundial alrededor de 271 millones de personas, entre las edades de 15 — 64 afios
ha consumido drogas por lo menos en una ocasion. El 5.5% presenta una
prevalencia anual en el consumo de drogas ilicitas y de este porcentaje el 0.6%

padecié un trastorno por consumo del mismo (5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 450.000 personas
fallecieron a causa del consumo de drogas, en el afio 2015; de las cuales 167.750

se atribuyen directamente con trastornos por consumo de estupefacientes,



destacando la sobredosis, el resto de defunciones estuvieron relacionadas
indirectamente al consumo de sustancias sujetas a control como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis B y C: consecuencia de préacticas de

administracion parenteral insegura (5).

La tasa de mortalidad asociada a consumo de psicotropicos fue del 13,2% en el
rango de edad de 15 a 64 afios en el pais en el afio 2016 (6). La marihuana es el
estupefaciente mas abusado, teniendo una estimacion global de 3.8%, en América
del 8.4%, en Suramérica del 3.5% y en el Ecuador de 12.9% (7) (8).

La prevalencia del consumo tabaquico en el Ecuador oscila entre el 6.5 al 9.7% en
cuanto al consumo de cigarrillos convencionales y del 8.8 al 12.8% en cigarrillos
electrénicos en la poblacion de 13 a 15 afios en el afio 2016. El tabaquismo provoca
un impacto catastréfico a nivel econdmico en los sistemas de salud, a nivel mundial.
Se estima que el costo monetario asciende a 1.4 billones de ddlares anuales y de
ello el 40% perjudica a las economias de los paises de medianos y bajos ingresos.
En Latinoamérica mas de mil personas fallecen a diario como consecuencia directa
del consumo de tabaco (9) y en el Ecuador va alrededor de 4.000 personas por afio
(20).

En América del Sur, un porcentaje superior al 75% de los estudiantes de ensefianza
secundaria han consumido bebidas alcohdlicas en algan momento de su vida. Las
tasas mas bajas de consumo de bebidas alcohélicas corresponden a Ecuador, El
Salvador y Venezuela con una prevalencia menor al 20% o inferiores (11). El
alcohol presenta una prevalencia de inicio de consumo del 45.6% de consumo en

el ultimo mes en la poblacién entre los 10 a 19 afios (12).

Los factores de riesgo para el consumo y dependencia de sustancias psicotrépicas
son: obtencion facil de las drogas, conflictos familiares, consumo de drogas en el
ambito familiar o social, la necesidad de eludir situaciones estresantes, la migracion
de los padres y el nivel socioecondmico (13). En varios estudios se demuestra que
la asociacion de varios factores de riesgo puede elevar la probabilidad de consumo

de sustancias psicoactivas (14) (15).



2. ANTECEDENTES

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de sustancias psicoactivas conlleva al desarrollo de trastornos como la
adiccion, la sobredosis, la dependencia, entre otros, generando efectos adversos
como deterioro cognitivo y emocional en quien lo padece, trastornos del estado de
animo como la depresion que a su vez puede conllevar al suicidio, problemas de
autoestima, conductas sexuales peligrosas, afectacion en el rendimiento escolar,
eventos delictivos producto de la pérdida del control, entre otros que a su vez
provocan la segregacion social del individuo (16).

La poblacion juvenil es la mas propensa al consumo de estupefacientes,
precisamente porque se encuentra atravesando un proceso de transicion en todas
las esferas del ser humano y experimenta una serie de transformaciones esenciales
en su estructura bioldgica, intelectual, afectiva y social. Si se genera un desbalance
en cualquiera de estas puede devenir el consumo ilegal. Este hecho, suele tener
inicio, en un porcentaje alto por la simple curiosidad o presiones de grupo,
especialmente si el adolescente no cuenta con un soporte familiar sélido u otros
valores bien formados. A un futuro, el consumo de psicotropicos incrementa la
probabilidad de desempleo, relaciones sociales disfuncionales, problemas de salud
fisica, la predisposicion al suicidio, patologias mentales e inclusive la disminucién
de esperanza de vida. Para que se produzcan estos problemas, debe existir
situaciones de vulnerabilidad familiares, sociales, culturales, medio ambiente y las

amistades (17).

Los efectos que ocasiona el consumo de estas sustancias varian segun la
personalidad y etapa de desarrollo de cada individuo. En varias investigaciones
nacionales e internacionales se han identificado factores de riesgo para el consumo
como: sexo (masculino), edad (adolescencia), desintegracién familiar, entre otros.
(5) (15) (16).

Los factores personales (como el desarrollo neurolégico, salud mental y conductual,
diferenciaciones genéticas y las influencias sociales), nivel macro (entorno fisico,
social y econdmico), y el nivel micro (establecimientos e influencia de los

5



compafieros, funcionamiento familiar y parental), pueden tornar vulnerables a los
adolescentes al consumo de drogas. Sin embargo, estos factores, varian de
persona a persona y no todos pueden ser susceptibles al consumo. Lo que
determina la vulnerabilidad de un adolescente es la conjugacién decisiva de los
factores de proteccion que estdn ausentes y los factores de riesgo que estan
presentes en una determinada etapa de la vida de ese individuo. En varios estudios
sobre el consumo de drogas se concluye que existe un mayor incremento del
consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes, con una iniciacién en el
abuso de estas sustancias en la adolescencia temprana (12 a 14 afios) y tardia (15

a 17 afnos); llegando al abuso en personas de 18 a 25 afios (5).

2.2 PREGUNTA DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es la prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias
psicotropicas en adolescentes de 12 a 17 afios, en las unidades educativas: Manuel
J. Calle y Santa Mariana de Jesus, durante el periodo 2019-2020 de la ciudad de

Cuenca — Ecuador?



2.3 JUSTIFICACION

Se ha visto un incremento importante en el Ecuador en el consumo de sustancias
psicotrépicas en los ultimos afios, sobretodo en la poblacién adolescente, siendo,
cada vez mayor, a edades mas precoces. De acuerdo al “IV Estudio nacional sobre
uso de drogas en la poblacion de 12 a 65 anos”, el 49% de consumidores estan en
bachillerato, el 25% en educacion basica, el 23% en educacion superior y el 1% en
postgrado. Constituyendo la edad adolescente, un factor de riesgo. ElI “Primer
estudio comparativo sobre uso de drogas en poblacion escolar secundaria de
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay”

corrobora que la edad de inicio en el consumo es la adolescencia. (15) (18)

Con lo antedicho resulta imperioso conocer la prevalencia de consumo de
sustancias y sus factores motivadores para iniciar politicas de prevencion, donde el
sistema de salud, educativo y la familia trabajen al unisono en la proteccion de
nuestros jovenes frente al consumo de sustancias. Por lo cual hay que mejorar la

problematica, una brecha en la realidad de lo que es y lo que deberia ser.



CAPITULO II

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA
Definicién: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a la adolescencia
como la fase de desarrollo y crecimiento humano, que va después de la nifiez y
precede a la etapa adulta, cuyo inicio se llama pubertad, donde se produce la
transicion de la nifiez a la adolescencia. Comprende la edad desde los 10 a los 19
afos. Es una etapa de preparacion para la vida adulta, en la cual se desarrolla la
maduracién sexual y fisica, ademas que el adolescente busca adquirir experiencias
gue incluyen la transicién hacia la independencia econémica y social, y se producen

cambios en la esfera espiritual y emocional.
Clasificaciéon: La adolescencia se divide en dos etapas:
- Adolescencia temprana: comprende de los 12 a los 14 afios, y

- Adolescencia tardia: va desde los 15 a los 17 afios (19).

3.2 SUSTANCIA PSICOTROPICA
Definicién: Es toda sustancia de origen sintético o natural, sea ilicita o licita, que
cumplen con uno o varios criterios de abuso o dependencia, que consta en el
manual de psiquiatria del DSM V, las cuales se introducen al organismo (sin
disposicion médica) con la finalidad de alterar la conciencia, la perspicacia u otro
estado psicoldgico. Es cualquier sustancia quimica que ejerce sus principales
efectos en el sistema nervioso central y es susceptible de crear dependencia fisica,

psicoldgica o las dos (20).



3.3 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS
Es la autoadministracion de cualquier sustancia psicotropica (sea legal o ilegal) en
el organismo, administrada por cualquier via, al menos una vez en la vida, ya sea

de una o varias sustancias (21).
Factores asociados al consumo de sustancias psicotrépicas:

El consumo de sustancias psicotropicas en edades tempranas fue evaluada por la
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas(CICAD) a través de
la encuesta del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de
Drogas (SIDUC), que analizé el uso temprano de varias sustancias, tanto licitas
como licitas, obteniendo como resultado que la prevalencia de consumo de
algunas sustancias era mayor en mujeres que en varones como es el caso de los
tranquilizantes; el resto de drogas tiene mayor similitud para ambos sexos sobre
todo el alcohol, en cambio, la cocaina, la marihuana y el tabaco tiende a ser mas

usada por los hombres (11).

Alcohol: El consumo de alcohol presenta una frecuencia mayor al 50% en América
del Sur, con una prevalencia de inicio de consumo del 45.6% y del 25.2% de
consumo en el ultimo mes en la poblacion de 10 a 19 afios. El 60.7% de la poblacion
realiz6 su primer consumo de alcohol entre los 15 — 19 afios. A pesar que la
prevalencia para el Ecuador es del 20% en cuanto a las tasas de consumo, no deja
de ser un problema, ya que esta sustancia es de facil acceso para los menores de
edad. Varios estudios indican que el consumo de alcohol en las primeras etapas de
la adolescencia puede producir mayor probabilidad de desarrollar dependencia o
abuso a largo plazo, por lo que la adolescencia se considera un periodo de riesgo

critico para el inicio de consumo de sustancias (11) (12) (22).

Tabaco: Segun la OMS, anualmente el tabaco provoca la mortalidad de mas de la
mitad de sus usuarios (aproximadamente 7 millones de personas) (11) En el
Ecuador tiene una prevalencia del 31,2% en hombres y del 26.1 % en mujeres

segun un estudio realizado en la poblacién de 13 a 15 afios (23).

Prevalencia de consumo de sustancias ilicitas: El consumo en la poblacién de
adolescente en el afio 2016 en el Ecuador es: marihuana del 11.56%, cocaina
2.29%, éxtasis 1.96%, heroina 3.21%. El consumo de estas sustancias sobre todo
la marihuana, se incremento en los Ultimos afios, ya que en el afio 2012 tenia una
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prevalencia del 7.19%. Este hecho puede ser una consecuencia de la resolucion
CONSEP (Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas), donde se
establece que es licito la tenencia y consumo de ciertas cantidades de drogas de
una persona en Ecuador: se fija que cada consumidor, sin infringir en ningun delito,
puede llevar: 10 gr de marihuana, 2 gr de pasta base de cocaina, 1 gr de clorhidrato

de cocaina, 0.1 gr de heroina, 0.015 de éxtasis y 0.040 de anfetaminas (22) (24).

Sustancias estupefacientes y educacion: Uno de los problemas que enfrenta la
educacion ecuatoriana es la adiccién a las sustancias psicotropicas en la poblacion
mas vulnerable, es decir, los adolescentes. De acuerdo al articulo 86 de la Ley
Organica de Educacion Superior referente al bienestar estudiantil, se estipula la
obligatoriedad de la implantacibn de programas y proyectos de informacion y
prevencion integral del uso de sustancias psicotropicas, la coordinacion con los
organismos competentes para el tratamiento y su respectiva rehabilitacion, sin
embargo, esta ley se limita a los establecimientos de educacion superior, omitiendo

a la poblacion que presenta mayor riesgo: los adolescentes. (25)

3.4 NIVEL SOCIOECONOMICO
Segun la “National Center for Educational Statistics”, define el nivel socioeconémico
como la medida de la posicion relativa social y econémica de un hogar o persona
(26).

ElI INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), realizé una Encuesta de Nivel
Socioecondmico, el cual tiene como objetivo homologar las herramientas de
estratificacion. (27). Sumando cada parametro se puede clasificar por estratos de

la siguiente manera:

- A Grupo socioeconémico alto con umbrales de 845,1 a 1000 puntos.

- B Grupo socioecondémico medio alto con umbrales de 845,1 a 696,1 puntos.
- C+ Grupo socioeconémico medio tipico con umbrales de 535,1 a 696 puntos.
- C- Grupo socioeconémico medio bajo con umbrales de 316,1 a 535 puntos.

- D Grupo socioeconomico bajo con umbrales de 0 a 316 puntos (27).
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3.5 FACTORES PROTECTORES
En la literatura cientifica se define como una serie de sucesos o0 circunstancias ya
sea de naturaleza social, psicolégica, ambiental o biolégica cuya ausencia o

presencia modifican la posibilidad de la aparicién de un problema (28).

3.5.1 Factores protectores en el adolescente
Son aquellos que pueden contrarrestar, reducir o eliminar la posibilidad de
existencia de un proceso adictivo o conductas de riesgo. Estos atributos constituyen

condiciones individuales, ambientales, sociales (28) (28) (29).
Clasificacion
Los factores protectores se dividen en dos grupos:

-Los vinculados alas caracteristicas del individuo: como la capacidad de tomar
decisiones, capacidad de interaccion social, actitudes positivas sobre la salud y los

valores prevalentes en su conducta.

- Los factores de proteccion relacionados al contexto social: constituyen los
gue surgen por decision de la sociedad y van encaminados hacia el bienestar del
sujeto (3) (28).

En varios estudios se comprueba que la pertenencia a grupos deportistas,
culturales, sociales o religiosos representa un factor protector en los adolescentes.
La funcionalidad familiar, la comunicacion permanente y eficaz constituye un factor

de proteccién de importancia capital (28) (30).

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, sostiene que son
factores de proteccion importantes: la supervision de los cuidadores, la seguridad
fisica e inclusion social, vecindarios seguros, un entorno escolar de calidad y la
salud y desarrollo neurolégico en donde el adolescente desarrolle aptitudes para

afrontar situaciones dificiles con regulacién emocional adecuada (5).
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3.6 FACTORES DE RIESGO EN EL ADOLESCENTE
Se define como factor de riesgo a toda aquella situacion personal o interpersonal,
bioldgica y/o social, en el contexto en el que se desarrollan los adolescentes y que
pueden incrementar la posibilidad de consumo de sustancias psicotrépicas o de

adiccion a una de las mismas (28) (30).

Una circunstancia puede representar un factor de riesgo para un individuo y puedo

no serlo para otro, dependiendo de la personalidad que maneje esa persona (30).

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, los factores de
riesgo se asocian a traumas y adversidades padecidos en la infancia en la infancia,
como el abuso y desatencién en esta etapa de la vida, problemas de salud mental,
la pobreza, consumo de sustancias psicotrépicas por parte de sus comparieros y la
disponibilidad de las mismas, un ambiente negativo familiar y la busqueda de

sensaciones fuertes (5).
Clasificacién: Los factores de riesgo pueden ser:

- Factores microsociales: hacen referencia al entorno familiar, consumo de
sustancias psicotropicas en este nucleo social, disfuncionalidad (conflictos y

maltrato) e influencia del grupo de amistades.

- Factores macrosociales: engloban a la accesibilidad y disponibilidad de las
sustancias. Los psicotropicos que ostentan la mayor prevalencia de consumo son
el tabaco y alcohol, debido a que son de comercio libre incluso para menores de
edad, en algunos casos, asociado, ademas a la publicidad y a su vinculacion con

el ocio y la diversion (30) (31).

3.6.1 MIGRACION
Definicion: Segun las Naciones Unidas, un migrante internacional, es aquel
individuo que vive fuera de su pais de nacimiento o ciudadania por mas de un afo
(32).

La migracion es un fenédmeno a nivel mundial, que acarrea consecuencias no solo
a nivel personal, sino en el &mbito familiar; siendo uno de ellos el abandono infantil
(omision de cuidados y atenciones tanto fisicas como afectivas). Este dltimo es
considerado como una forma de maltrato hacia el menor debido a que se omite su

derecho a desarrollarse en un ambiente que sea propicio para su crecimiento: de
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estar en un ndcleo familiar en donde pueda instruirse y desenvolverse
satisfactoriamente y adquirir las herramientas para afrontar a la vida. Ocasiona
grandes impactos en el ser en desarrollo, tales como: desequilibrio en su salud
emocional, salud fisica, altera su forma de desempefio escolar y en las relaciones
con sus compafieros, generando un estado de indefensién que puede propiciar el

inicio en las sustancias (32) (33).

3.6.2 FAMILIA'Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR
Segun el Censo canadiense, la familia se define como “Esposa y esposo, con o sin
hijos 0 madre o padre solo con uno o varios hijos que viven bajo el mismo techo”.
La ONU la define como: “Miembros del hogar que estan ligados entre si, hasta
cierto grado, por sangre, adopcion o matrimonio”. Para el Censo Americano es: “Un
grupo de dos o mas personas que viven juntas y relacionadas unas con otras por
lazos sanguineos, de matrimonio o adopcidn que ejercen interaccion reciproca

porque saben que existen las demas y ellos se consideran una unidad” (34).

Ajayu, define a la familia como una dimension primordial de la existencia, una
dimensién del individuo y su modo de ser: el modo mas antiguo en el que se
manifiesta que el individuo vive para la comunidn, y que se encuentra a si mismo

solo en comunion con otros individuos (35).

La familia tiene tres papeles fundamentales: socializacion primaria de nifios y

jovenes, remodelacion de la fuerza de trabajo y reproduccién biosocial (35).
Clasificaciéon: La familia puede clasificarse de varias formas:

- Segun sus comportamientos, habitos y costumbres: en tradicional o moderna

0 bien como urbana o rural.
- Seguln la integracion: como integrada, semiintegrada y desintegrada.
- Segln variables psicosociales: en funcional y disfuncional (35).

Funcionalidad familiar: es el conjunto de propiedades (capacidad resolutiva,
participacion, afectividad, adaptabilidad y desarrollo) que determinan a la familia
como sistema. En una familia funcional se realizan diversos ajustes cuando existen
procesos de cambio, los cuales pueden promover la adaptacién de la familia

durante numerosas crisis familiares que se experimentan a lo largo del ciclo de la
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vida de la familia, sin embargo, es posible que no ocurran modificaciones y se

estimule alteraciones en su funcionamiento (36).
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CAPITULO 1l

4. HIPOTESIS

La prevalencia de consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes de 12 a

17 afos en las instituciones: Unidad Educativa del Milenio Manuel J. Calle y la

Unidad Educativa Particular Santa Mariana de Jesus en el periodo 2019-2020, es

de al menos 21% y esta asociado a la disfuncién familiar, consumo de sustancias

psicotropicas en el ambito familiar y social, migracién de sus padres y la falta de

actividades extracurriculares.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes de 12 a 17 afios en las
unidades educativas: Manuel J. Calle y Santa Mariana de Jesus,

durante el periodo 2019-2020 de la ciudad de Cuenca — Ecuador.

5.2 Objetivos Especificos:

Caracterizar a la poblacién de estudio segun variables biosociales:
edad, sexo, nivel socioecondmico, tipo de establecimiento y
residencia.

Establecer la frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas, el
tipo de sustancia utilizada, y la edad de inicio de consumo.
Determinar los factores asociados al consumo de sustancias
psicoactivas: disfuncion familiar, consumo de sustancias
psicotropicas en el ambito familiar y social, migracion de sus padres
y la falta de actividades extracurriculares.

Establecer la relacion entre prevalencia de consumo de sustancia

psicotropicas y factores asociados.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de estudio analitico, de corte transversal, observacional y

cuantitativa.

6.2 Area de estudio

Lugar y ubicacién:

Unidad Educativa del Milenio Manuel J. Calle ubicada en las calles Francisco
Calderén y Mariano Cueva 454 entre Margarita Torres y Héroes de Verdeloma;
Unidad Educativa Particular Santa Mariana de Jesus en las calles Benigno Malo
11-85 Sangurima y Lamar. Estas instituciones pertenecen al canton de Cuenca,

provincia de Azuay, durante el afio lectivo 2019-2020.

6.3 Universo y muestra

6.3.1 Universo

El universo de estudio esta constituido en total de 1087 estudiantes comprendido
entre 12 a 17 afios de edad; de la Unidad Educativa Particular Santa Mariana de
Jesus 626 estudiantes y de la Unidad Educativa del Milenio Manuel J. Calle 461

estudiantes.

6.3.2 Tamano de la muestra

El calculo muestral se realizo utilizando la formula de Sierra y Bravo, que es la

siguiente:
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n = tamano de la muestra
N = poblacion o universo
Z? p*xq N Z = nivel de confianza
- e2(N—1) +Z2p g p:probab{Y{dadafavor
g = probabilidad en contra
e = error muestral

n

Tamafio de la poblacion: 1087 adolescentes, que se matricularon para el periodo

de clases 2019-2020, en las instituciones mencionadas.

Prevalencia: 60%, segun el estudio de Hurtado para la prevalencia del consumo

de sustancias psicotropicas.
Margen de error: 5% de probabilidad
Nivel de confianza: 95% de probabilidad

Como resultado final se obtuvo la muestra de 275 adolescentes de los cuales 138
estudiantes fueron encuestados en la Unidad Educativa Particular Santa Mariana
de Jesus y 137 estudiantes de la Unidad Educativa del Milenio Manuel J. Calle,

guienes fueron escogidos de manera aleatoria por medio del programa Excel 2019.

6.3.3 Unidad de analisis y observacion

Estudiantes que estan matriculados en el periodo lectivo 2019 — 2020, cuyos
representantes aceptaron la realizacion de dicha encuesta, a mas de la aceptacion
por cada participante con la respectiva firma del consentimiento y asentimiento

informado.

6.4 Criterios de Inclusién y Exclusién

6.4.1 Criterios de Inclusién
- Todo estudiante que este en el rango de edad comprendido entre 12 a
17 afnos.
- Todo estudiante que tenga consentimiento y asentimiento informado

respectivamente firmados.
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6.4.2 Criterios de Exclusion
- Encuestas con datos incompletos o erréneos

- Aguellos que no asistieron a llenar la encuesta aplicada

6.5 Procedimientos Técnicas e instrumentos

6.5.1 Recoleccion de datos

Se recogio la informacion mediante una encuesta validada que incluia las variables
de estudio y factores asociados a los adolescentes de 12 a 17 afos de las

instituciones, de forma aleatoria.

6.5.2 Instrumentos Utilizados

Para la recoleccion se utiliz6 una encuesta que incluia el Test de APGAR familiar;
la encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico de la INEC y el cuestionario
de recoleccion de datos que fue realizado en base a la necesidad y objetivos
planteados para el estudio, fue validado en un plan piloto, en 30 sujetos con las

mismas caracteristicas del estudio propuesto.

6.5.3 Procedimiento para garantizar los aspectos éticos

Se cumplié con las normas del codigo de ética médica, ademas la recoleccion se
realiz6 de forma andénima para garantizar la confidencialidad del proceso, con
previa autorizacion del comité de bioética, del rectorado de cada institucion y el
consentimiento informado de cada representante y asentimiento informado,

respectivamente firmado por cada participante en la investigacion.
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6.6 Variables del Estudio

6.6.1 Jerarquizacion de Variables

Variable dependiente: consumo de sustancias psicotropicas

Variable independiente: migraciéon de sus padres, consumo de

sustancias en el &mbito social y familiar, realizacion de actividades

extracurriculares, funcionalidad familiar.

Variable Interviniente: sexo, edad, residencia, tipo de institucién,

nivel socioeconémico familiar, edad de inicio de consumo.

6.6.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala
Sexo Caracteristicas Bioldgica Fenotipo 1. Masculino
fenotipicas y 2. Femenino

biolégicas que

diferencias a una

mujer de un hombre

Edad Tiempo que ha | Biolégica Numero de afios | 1. 12-14
vivido, desde el cumplidos al| 2. 15-17
nacimiento hasta el instante de la
momento de la encuesta
encuesta.

Residencia Es el lugar donde | Geografica Zona geografica | 1. Urbano
habita de forma donde vive y | 2.Rural
permanente, junto a ejecuta sus
su grupo familiar actividades

diarias.

Tipo de institucion | Lugar donde el | Académico Institucion donde | 1. Publico
individuo acude para acude a estudiar | 2. Privado
formarse y adquirir el cual puede ser
conocimientos. solventado por el

gobierno o por los
padres.

Migracién de | Madre, padre o | Demografico Residencia 1.Si

padres ambos, que residan permanente 0| 2.No
de manera transitoria en un
permanente  fuera lugar diferente de
del pais. su residencia o

procedencia
habitual.

Nivel Jerarquia que tiene | Economia Encuesta de | 1. Alto (A)

socioeconomico la familia medido por estratificacion del | 2. Medio alto (B)

de la familiar diferentes variables nivel 3. Medio tipico (C+)
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en la encuesta de la

socioeconémico

4. Medio bajo (C-)

INEC. de la INEC 5. Bajo (D)
Consumo de | Consumo habitual o | Clinica Segln los | 1. Si (consume)
sustancia esporadico de una o criterios del DSM | 2. No (no
psicotrépica varias sustancias 5, que establece | consume)
psicotrépicas. trastornos por
consumo de
sustancias.
No consume:
Ausencia de
sintomas afines
del uso de
sustancias
psicotrépicas, al
momento de la
encuesta.
Consume: Uno o
varios sintomas
afines del uso de
sustancias
psicotropicas, al
momento de la
encuesta.
Tipo  Sustancia | Toda sustancia | Social Sustancias de | 1. Alcohol
psicotrépica quimica de origen consumo que son | 2. Tabaco
sintético o natural, legales e ilegales. | 3. Marihuana
las cuales se 4. Cocaina
introducen al 5. Otro,
organismo altera la especifique
conciencia, la
perspicacia u otro
estado psicoldgico,
afectando el sistema
nervioso central.
Edad de inicio de | Cualquier sustancia | Social La edad que|l. 6-8
consumo psicoactiva ingerida empezo a2 9-11
por primera vez. consumir 3. 12-14
cualquier tipo de | 4. 15-17
sustancia
psicotropica.
Consumo de | Consumo de manera | Social Consumo de | 1. Si
sustancias frecuente de cualquier tipo de | 2. No
psicotropicas en | sustancias sustancia
el entorno familiar | psicotrépicas en el psicotrépica en el
grupo familiar. entorno familiar.
Consumo de | Consumo de manera | Social Consumo de | 1. Si
sustancias frecuente de cualquier tipo de | 2. No
psicotropicas en | sustancias sustancia
el entorno social psicotrépicas en el psicotrépica en el
grupo social, es entorno social.
decir, comparieros

de estudio o amigos,
en el lugar donde se
desenvuelve.
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Actividad Personas gue | Social Asistencia a|l.Si

Extracurricular interactlian entre si, cualquier 2. No
que participan las agrupacion social,
mismas actividades, que acuda al
ya sea de caracter menos una vez
deportivo, social, por semana.
religioso u otras
actividades que

ayuden a desarrollar
capacidades
sociales de las

personas.
Funcionalidad Capacidad de Ila | Social Test de APGAR | 1. Normal
familiar familia para Familiar; 17-20 | 2. Disfuncion Leve
desarrollar  niveles puntos, Normal; | 3. Disfuncion
de flexibilidad para 16-13 puntos, | Moderada
responder y Disfuncion leve; | 4. Disfuncién
adaptarse a los 12-10 puntos, | Severa.
problemas Disfuncion
cotidianos de la vida. moderada; Menor
o igual a 9,
Disfuncion
Severa.

6.7 Plan de andlisis de los resultados

Los datos fueron tabulados en el programa SPSS version 15.0 y se presentaron en
tablas y graficos dependiendo del tipo de variables. Para el analisis de los datos se
utilizo la estadistica descriptiva que se representd en forma de tablas de frecuencias
y porcentajes, medidas de tendencia central como (promedio media). La asociaciéon
estadistica se midié6 con el OR y el intervalo de confianza al 95% y un error
estadistico del maximo del 5%. La significancia estadistica se valoré6 con Chi
cuadrado y se obtuvo el valor p, considerandose significativo cuando fue menor a
0,05.
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7. RESULTADOS

CAPITULO V

TABLA 1

Factores Sociodemograficas del Consumo de Sustancias Psicotrdopicas en

adolescentes de 12 a 17 afos, estudio multicéntrico en la ciudad de Cuenca,

durante el periodo 2019 — 2020

Consumo de Sustancias Psicotrépicas
Si No Total Porcentaje
Genero Masculino 52 63 115 41.82%
Femenino 53 107 160 58.18%
Edad 12-14 21 75 91 34,9%
15-17 84 95 179 65,1%
Residencia Urbano 75 128 203 73.82%
Rural 30 42 72 26,18%
Tipo de Institucion Publica 64 73 137 49,82
Privada 41 97 138 50.18
Nivel Alto 18 22 40 14,6%
Socioeconomico Medio Alto 28 87 115 41,8%
Adecuada Medio Tipico 46 53 99 36%
Medio Bajo 13 8 21 7,6%
Total 105 170 275 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes
Elaborado por: Gabriela Nataly Ochoa Urgiles

Andlisis: En este estudio se encuestd a 275 estudiantes, encontrandose

predominio del sexo femenino con un 58.18%. El 65,1% se encuentran en el rango

de edad de 15-17 afios. La poblacién urbana tiene un 73.82%. La mayoria de

estudiantes posee un nivel socioeconémico medio alto (41,8%).
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TABLA 2

Prevalencia del Consumo de Sustancias Psicotropicas en adolescentes de
12 a 17 afos, estudio multicéntrico en la ciudad de Cuenca, durante el

periodo 2019 — 2020

Frecuencia Porcentaje
Consumo de | gj 105 38,2%
Sustancias No 170 61.8%
Psicotropicas: '
Total 275 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes
Elaborado por: Gabriela Nataly Ochoa Urgiles

Andlisis: Un 38,2% de los estudiantes consume sustancias psicotropicas en el afio
lectivo 2019 — 2020.
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TABLA 3

Factores sociodemograficos y factores asociados por cada institucion, en

adolescentes de 12 a 17 afios, en la ciudad de Cuenca, durante el periodo

2019 - 2020

Qué tipo de Institucion
Publica | Privada Total Porcentaje
¢,Cudl es su Urbana 95 108 203 73,8%
Residencia? Rural 42 30 72 26,2%
Sus padres son Si 10 26 36 13,1%
migrantes No 127 112 239 86,9%
Consumo de Si 64 41 105 38,2%
S_“Star,'Ci_aS No 73 97 170 61,8%
Psicotropicas Total 275 100%
A qué edad 6-11 4 6 10 9,5%
empezo a 12 -14 29 19 48 45,7%
consumir 15-17 31 16 47 44,8%
Alcohol 32 24 56 20,4%
Tabaco 1 1 2 0,7%
¢Qué tipo de Marihuana 3 0 3 1,1%
Sustancia Alcohol + 15 7 22 8%
consume? Tabaco
Alcohol + 9 4 13 4,7%
Tabaco +
Marihuana
Alcohol + 4 5 9 3,3%
Marihuana
Total 105 100%
Consumo dentro Si 43 54 97 35,3%
de su familia No 94 84 178 64,7%
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Consumo dentro Si 71 68 139 50,5%
de su entorno No 66 70 136 49,5%
Social
Realiza Actividad Si 70 75 145 52,7%
Extracurricular No 67 63 130 47,3%
Alto 11 29 40 14,6%
Tipo de Nivel Medio Alto 46 69 115 41,8%
Socioeconomico Medio Tipico 62 37 99 36%
Medio Bajo 18 3 21 7,6%
Funcional 62 68 130 47,3
Disfuncion 43 38 81 29,5
Tipo de Leve
Estabilidad Disfuncion 12 15 27 9,8
Familiar Moderada
Disfuncion 20 17 37 13,4
Severa
Total 137 138 275 100%

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes
Elaborado por: Gabriela Nataly Ochoa Urgiles

Analisis: Como se muestra en la tabla 3 mas de la mitad de los estudiantes viven
en un sector urbano. En la institucion privada existe un mayor porcentaje de
migracion parental. El consumo de alguna clase de sustancia psicotrépica se ve en
mayor nimero en la institucién publica, con inicio de consumo a la edad de 15-17
afnos (29,5%). En ambos colegios existe un indice alto de consumo de alcohol y los
adolescentes viven dentro de una familia disfuncional. Dentro de los factores de
riesgo el consumo en el entorno familiar es mayor en la institucion privada, pero el
consumo en el entorno social es mayor en la publica. En la unidad educativa
publica existe un elevado namero de estudiantes que poseen nivel socioeconémico
medio tipico (22.5%). La practica de actividades extracurriculares se ve como un

factor protector para ambas instituciones.
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TABLA 4

Relacion de la Prevalencia y los Factores Asociados del Consumo de
Sustancias Psicotropicas en adolescentes de 12 a 17 afios, estudio

multicéntrico en la ciudad de Cuenca, durante el periodo 2019 — 2020

Consumo de Sustancias Psicotrépicas

Intervalo de Valor
Si No | Total | OR Confianza dep

Inferior | Superior

Padres en condicién Si 21 15 36

de migrante No| 84 | 155 | 239 | 2.58 1.19 2.29 0.007
Consumo en el entorno | Si | 54 43 97
Familiar No | 51 | 127 178 | 3.12 1.45 2.60 0.000
Consumo en el entorno | Si | 78 61 139
Social No| 27 | 109 | 136 | 5.16 1.95 4.08 0.000
Actividad Si | 43 | 102 | 145 | 0.46 0.45 0.84 0.002
Extracurricular No | 62 68 130
Funcionalidad Familiar | Si 66 79 145 1.94 1.18 3.20 0.008
Adecuada No | 39 091 130
Total 275

Fuente: Encuestas realizadas a los estudiantes
Elaborado por: Gabriela Nataly Ochoa Urgiles

Analisis: Se hallé que los hijos de padres migrantes tienen un riesgo incrementado
en 2.58 veces de consumo, siendo esta relacion estadisticamente significativa (IC
1.19-2.29 p: 0.007).

El consumo en el entorno familiar y social se asocia con incremento de riesgo de
3.12 y 5.16 veces respectivamente, mostrando también significancia estadistica (p:
0.000). La actividad extracurricular se presenta como un factor protector,

expresando significancia estadistica. Y los adolescentes provenientes de familias
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disfuncionales poseen un riesgo elevado de 1.94 veces de consumo, siendo esta

relacion estadisticamente significante (IC 1.18-3.20 p: 0.008).
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CAPITULO VI

8. DISCUSION

El consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes es un problema
multicausal. Segun datos de la INEC, el 21,1% de la poblacion de Azuay
corresponde a los adolescentes (de 10 a 19 afios de edad), siendo un elemento
potencial para el desarrollo politico, econémico y social, del futuro de la sociedad
(37). Existe una falta de politicas en la salud para los adolescentes, esto se puede
deber a que presentan pocas enfermedades que pongan en riesgo su vida, pero
conductas dafinas adquiridas en esta etapa, ocasionan morbi-mortalidad en la
edad adulta. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se estima que el
70% de los fallecimientos prematuros en el adulto se debe a conductas que se
iniciaron en la adolescencia; por lo que esta poblacién constituye una parte muy
importante en la incorporacion de habitos saludables los cuales, a futuro,

estableceran una adultez sana (38).

En la presente investigacion se reportd que la prevalencia de consumo de
sustancias psicotropicas es del 38,2%. Este porcentaje es elevado comparado con
la investigacion de Cogollo y Gomez en Cartagena — Colombia (afio 2012) en la
cual la prevalencia de consumo es de apenas el 20% (39). Sin embargo, la
prevalencia de este estudio es cercana a la encontrada por Espinoza Soto y
colaboradores, que fue del 35% de estudiantes en Cali-Colombia. En el estudio de
Chalco Cando, la frecuencia alcanza el 33% (40), en Cuenca-Ecuador.

Segun el tipo de institucion, Guambafia (41) obtuvo como resultado que el 24,89%
consumen en la Unidad Educativa de Bachillerato “Benigno Malo”, y en el Colegio
Nacional Técnico “Herlinda Toral” se reporta un 12.69% de consumo. Estas cifras
corroboran nuestro estudio porque se encontrd en la Unidad Educativa del Milenio
“‘Manuel J. Calle” una prevalencia de consumo del 23,4% y en la Unidad Educativa

Particular “Santa Mariana de Jesus”, una frecuencia del 14.8%.

El lugar de residencia y la migracion de los padres constituyeron factores de riesgo
o de proteccion para el consumo. Los colegios “Santa Mariana de Jesus” y “Herlinda

Toral” presentan un mayor numero de estudiantes femeninas por lo que su
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prevalencia es inferior, comparada con el colegio “Benigno Malo” y “Manuel J. Calle”
gue presentan una prevalencia de consumo alta ya que la mayor parte de
estudiantes son del sexo masculino. Segun una investigaciébn de Saravia y
colaboradores (42), los hombres poseen una prevalencia de consumo 19.9%
mientras que las mujeres del 10.9%. De esto, se concluye que el desenvolverse en

un ambiente masculino fomenta el consumo.

La prevalencia de consumo de sustancias psicotropicas en este estudio presenta
un 36,4% de consumo de alcohol, siendo la droga licita de mayor prevalencia,
seguida del tabaco con 13,4% y el 9,1% para marihuana que constituye la droga
ilegal de mas consumo. Estos hallazgos concuerdan con otras investigaciones a
nivel nacional, como por ejemplo, Moreta y colaboradores de Ambato-Ecuador en
el afio 2017 (43), quienes identificaron que entre las sustancias legales peligrosas,
predominan el consumo de alcohol con un 22,5%, seguida del tabaco con 15,7% y

en cuanto a las sustancias ilegales es el cannabis.

Esta investigacion presenta un 36,4% de consumo de alcohol seguida del 13,4%
de consumo de tabaco y el 9,1% pertenece al consumo de marihuana, estos
resultados concuerda con la Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas
en Peru (44), en el cual se confirma que el alcohol es la sustancia legal mas
consumida con 37.2%. Klimenko y colaboradores en Puerto Rico Caqueta -
Colombia (45), concluyen que el alcohol tiene una alta prevalencia de consumo
llegando a un 80% de la poblacion estudiada. Otro estudio realizado por Ferrel y
colaboradores en Colombia (46), informan que el 40% consume bebidas
alcohdlicas, el 10% cigarrillo y cannabis en un 3.3%. Cabe recalcar que los
adolescentes en este estudio, revelan que consumen mas de una sustancia, asi
tenemos que el 4,7% consumen alcohol méas tabaco y marihuana; el 3,3% alcohol
mas marihuanay el 8% alcohol mas tacaco. Lo que es alarmante, ya que el uso de
varias sustancias psicotropicas ocasiona problemas de salud, familiares, sociales y

hace proclives a los adolescentes al cometimiento de actos delictivos (11) (46) (47).

La CICAD-OEA concluye que el consumo de sustancias psicoactivas en las primera
etapas de la adolescencia (12 — 14 afios de edad) pueden desarrollar dependencia

y/o abuso a largo plazo. La edad de inicio de consumo esté en el rango de edad de
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12 a 14 afios con un 45,7% (11). Klimenko y colaboradores manifiestan que el inicio

es a los 13 afios.

En Chile, el estudio de Vilugron y colaboradores (47), arrojan un 23,8% de consumo
mensual de alcohol y Moreta y colaboradores (43), una prevalencia de consumo
mensual del 22,5%; estos datos corroboran el estudio ya que la prevalencia de

consumo mensual es de 22,8%.

Al realizar la asociacién podemos expresar, que la migracién de los padres es un
factor de riesgo con un OR de 2.58 y es estadisticamente significativa segun el valor
de p que es de 0.007, datos que concuerdan con Obregodn, quien encontré que la
migracion de los padres, afecta la calidad de vida de los integrantes de la familia, y
los adolescentes perciben este acto como abandono y terminan buscando como

refugio emocional, afectivo y de aceptacion a otros lugares ajenos al hogar (30).

El consumo tanto en el entorno familiar como social influyen significativamente en
el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, presentando altos
porcentajes en este estudio, siendo factores de riesgo con un OR 3.12 y 5.16
respectivamente; y con un valor de p de 0.000 para los dos factores asociados.
Este dato concuerda con el estudio de Saravia, donde se demuestra que tanto el
entorno familiar como social que consume alguna clase de sustancia influye en los
adolescentes que lo asumen como un aprendizaje por imitacién o por curiosidad.
(41)

La disfuncion familiar tiene un OR de 1.94 y es estadisticamente significativo con
un valor de p 0.008, con lo que se concluye que es un factor de riesgo. La UNODC
indica que la mayor parte de adolescentes que pasan por dificultades establecen
relaciones tensas con sus padres. Ademas que el inicio en el consumo esta
asociado a diversos conflictos familiares (discusiones parentales cronicas, divorcio
de los padres, enfermedad mental parental, migracion de sus padres, inestabilidad
de los padres), las cuales influyen de manera negativa en el desarrollo
psicoemocional del individuo. Los adolescentes que no logran canalizar y
descargar adecuadamente sus emociones e inquietudes y suelen hallar en los
efectos de la droga la mejor opcion de salida a su desesperacion o intranquilidad,
de esta manera, aprende a evadir la realidad. (44)
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La actividad extracurricular se presenta como un factor protector, ya que los
estudiantes que realizan alguna actividad, de cualquier indole, ya sea deportiva,
musical, artistica, religiosa, entre otras, favorecen a ocupar su tiempo libre en
acciones productivas. Este dato es estadisticamente significativa con un valor de p
de 0.002. Gallardo y colaboradores (48), confirman que realizar alguna actividad
fisica de manera regular influencian en la adquisicion de conductas benéficas para
el adolescente, como generacion de compromiso y disciplina, ocupando el tiempo
libre al maximo. Asi mismo en el estudio de Fernandez y colaboradores (49), se
asegura gque la realizacion de actividades extracurriculares son un factor muy
importante en la prevencion del consumo incentivando al adolescente a desarrollar

un estilo de vida saludable.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La prevalencia de consumo de sustancias psicotropicas es alta en la
poblacion de adolescentes de las instituciones particular y fiscal.

Gran parte de la muestra son del sexo femenino, que residen en la zona
urbana con un nivel socioeconémico medio alto, en el rango de edad de 15
a 17 afnos.

La mayoria de los estudiantes se iniciaron en el consumo de sustancias
psicoactivas a una edad temprana, siendo el promedio a los 12 al4 afios; el
alcohol es la sustancia mas consumida, seguida del tabaco y la marihuana,
con una frecuencia de consumo cada seis meses 0 mas.

El consumo en el entorno tanto familiar como social tienen cifras altas lo que
se puede asociar también a la disfuncién familiar y la migracion.

Los factores de riesgo como: la migracion de los padres, el consumo de
algun tipo de sustancia psicotrépica en el entorno familiar o social y la
disfuncion familiar estan asociados al consumo de sustancias psicoactivas
siendo estadisticamente significativas.

Se considera como un factor protector de consumo para el adolescente el

ocupar su tiempo libre con alguna clase de actividad extracurricular.
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10. RECOMENDACIONES

e Realizar campafias en las instituciones educativas de intervencion y
prevencion en el consumo de sustancias psicotropicas, en donde participen
docentes, estudiantes y de ser posible los padres o representantes, para
fomentar estilos de vida saludables.

e Incentivar a los estudiantes a formar parte de alguna indole extracurricular
ya sea deportiva, artistica, religiosa, cultural u otra actividad, con el fin de
evitar la exposicion a entornos que practiquen el consumo de sustancias
psicotropicas.

e Brindar charlas psicoeducativas a los padres de familia, enfatizadas en la
prevencion de la migracion y el sostenimiento de la unién familiar, a mas de
incentivar a la comunicacion y confianza de sus hijos.

e Continuar con nuevos estudios en otras instituciones con poblaciones mas
numerosas que abarque colegios publicos, privados y fiscomisionales tanto

en zonas rurales como urbanas.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO N°1: Actividades y revisiones de recursos

12.1.1 Cronograma de Actividades

FECHA

ANO 18 (19 |19 |19 (19 |19 |19 (19 |20 |20 |20
o o )

E.Q.Q%EEEEE%S
Actividades < .-g, ENNC! = ‘g g 5 chj % g
< | $|0 |2 |2 L

) z 0O

Definicion y aprobacion del X

tema de investigacion.

Elaboracion y construccion X | X X

de proyecto de

investigacion.

Finalizacion de proyecto de X X

investigacion

Socializaciéon de los X

protocolos en la comisién

académica

Aprobacién por la Comision X

Académica

Ejecucion de las X X X

investigaciones

Socializacién de los avances X

y presentacion de informes

parciales

Presentacion del informe X

final

Sustentacion de la tesis y X

graduacién
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12.1.2 Recursos

12.1.2.1 Talento Humano

Directora de Tesis, Asesor de Tesis, Investigadora

12.1.2.2 Equipos y materiales
Tecnolbgicos: Laptops, internet, flash memory

Técnicos: Bibliografia especializada, cuestionarios.

12.1.3 Recursos Humanos

Talento humano Cantidad
Asesor 1
Directora de tesis 1
Investigadores 1

12.1.4 Recursos Materiales

DESCRIPCION CANTIDAD | Valor Unitario | Valor Total
Impresiones 200 0,05 ctvs. 10,00
Copias 2500 0,02ctvs 50,00
Scanner 2500 0,05ctvs 125,00
Esferos 3 0,30 0,90
Carpetas 7 0,50 3,50
Anillados 6 1,50 9,00




Empastados 4 20.00 80,00
CD. 3 0.50 1,60
Total 280
12.1.5 Recursos Tecnoldgicos
Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
Laptops 2 850 1700
Internet 1 30,00 30,00
Memoria flash 2 10 20.00
Total 1750
12.1.6 Total de Presupuesto
RUBROS SUBTOTAL
Recursos materiales 280
Recursos Tecnolbgicos 1750
Total 2030
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ANEXO N° 2: Oficio de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

SERVICIO UEL PUELRLO

Cuenca, 16/12/2019
El Comité Institucional de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca:
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 12 a 17 afios, estudio multicéntrico en la ciudad de Cuenca, durante

el periodo 2019-2020

Trabajo de titulacion realizado por Gabriela Nataly Ochoa Urgiles

Cadigo: Oc65PreMES3

Ol

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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12.3 ANEXO N° 3: Oficio para la Unidad Educativa Particular Santa

Mariana de Jesus

-5

CORBUNID AL
DUCATIVA N

LINIVERSIDAD -
BMRVICIODEL ML O

CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA
Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-061-2019-O

Cuenca, 18 de diciembre de 2019

Sefiora Magister

HNA. LAURA F. RONQUILLO

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
PARTICULAR SANTA MARIANA DE JESUS

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que la estudiante de |a Carrera de Medicina OCHOA URGILES GABRIELA NATALY con CI:
0105596365, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida unidad
educativa, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ESTUDIO MULTICENTRICO
EN LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE EL PERIODO 2019-2020". La Investigacion serd dirigida
por la Dra. Rosa Solérzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

FeLAD MTULACION

Colaboradora de la Unidad de titulacion de 1a Carrera de Medicina Matriz

f e VT TR aA s nm mremang
Y v Moo v eenestar 3
s / et W&
A MDA &
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12.4 ANEXO N° 4: Oficio para la Unidad Educativa del Milenio
Manuel J. Calle

b
2
@

" UNIVLRSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
LDUCAT A AL
SLRVIC IO O L PuT LD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA
Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-059-2019-0

Cuenca, 18 de diciembre de 2019

Sefior Magister
Wilson Pauta Mosquera
Rector de la Untdad Educativa del Milenio Manuel J. Calle

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina OCHOA URGILES GABRIELA NATALY con Cl:
0105596365, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida unidad

educativa, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ESTUDIO MULTICENTRICO
EN LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE EL PERIODO 2019-2020". La Investigacion serd dirigida
por la Dra. Rosa Solérzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Colaboradora de la Umdad tltulaclén de ln Can‘era dc Mcdlcma Matriz
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125 ANEXO N° 5: Autorizacion de la Unidad Educativa Particular

Santa Mariana de Jesus

UNIVERSIDAD | COMMARDAD
ATIVA AL

CATOLICA DE CUENCA - | e st sutio

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA
Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-061-2019-0

Cuenca, 18 de diciembre de 2019

Seifiora Magister

HNA. LAURA F. RONQUILLO

RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
PARTICULAR SANTA MARIANA DE JESUS

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina OCHOA URGILES GABRIELA NATALY con CI:
0105596365, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida unidad
educativa, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ESTUDIO MULTICENTRICO
EN LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE EL PERIODO 2019-2020". La Investigacion sera dirigida
por la Dra. Rosa Solérzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

fRIDAD MTULACIGN 1«

Colaboradora de la Unidad de titulacién de la Carrera de Medicina Matriz

N 9B
.‘o"k

0
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12.6 ANEXO N° 6: Autorizacion de la Unidad Educativa del

Milenio Manuel J. Calle

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA
Oficio Nro.: UCACUE-UTCM-059-2019-0

Cucnca, 18 de diciembre de 2019

Sefior Magister
Wilson Pauta Mosquera
Rector de la Unidad Educativa del Milenio Manuel J. Calle

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina OCHOA URGILES GABRIELA NATALY con Cl:
0105596365, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida unidad
educativa, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 AROS, ESTUDIO MULTICENTRICO
EN LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE EL PERIODO 2019-2020". La Investigacion sera dirigida
por la Dra. Rosa Solérzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica de Cuenca.

En mspera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

-7

Dra. Ca 075 AD (T oL
Colaboradora de la Unidad de titulacién de la Carrera de Medicina Matriz

C /7 '// : .
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12.7 ANEXO N° 7: Consentimiento Informado “Unidad Educativa

Particular Santa Mariana de Jesus”

Codigo o@{&?ﬁﬁ'ﬁ) =

gy — —

-~ - —k —

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMINDAD [DUCETIA Al W00 I AR O

e » De -"“‘.

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titwto del proyecto de investigacion ,‘-mvmnmvncronssmmoosu
| CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN
| ADOLESCENTES DE 12 A 17 AROS, ESTUDIC

MULTICENTRICO EN LA CIUDAD DE CUENCA,
i DURANTE EL PERIODO 2018-2020."

Institucion a la que pertenece el | Universidad Catdlica de Cuoenca

Investigador | Facuitad de Medicing =

Nombre del investigador responsable  Gabriea Nataly Ochoa Urgiles

Datos de localizacion del investigador | Celular: 0939125017

responsable § Email: natu-ochoali@hotmail.com
 DESCRIPCION DEL ESTUDIO
INTRODUCCION
Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas

s preguntas que quiera para entender claramente su PIrtiCHICKN v despesar sus dudas.
Para participar puede tomarse of tiempo que necesite para consular con su familia y/o
amigas, o profesionales del drea de conocimiento requerido que usted crea canvenientes
pora decidir 31 usted desea aprobar 13 participacion de su represemtade/a o no. Su
representado/a ha sido Imvitado a ser parte de ung investigacidn sobve o consumo de
sustancias psicotrépicas {es 1003 sustancia que introducida &l onganismo provoca cambios en
¢l estado de dnémo, la percepcion, los pensamientos, los sentiméentes o ¢l comportamsento
del indwduo), para doterminar la prevalencia (es ol nimero total de los estudiantes que
consumen sustancss psicotropicas durante el afo lectivo 2019-2020) v los factores que
nfluyen & consumir dicha sustancia con los estudiantes de 12 & 17 afios, matriculados en la
Unidad Educatwa Particular Santa Mariana de Jesus, gue cuenten con ke firma del
consontimienta Informado por parte de uno de los padres o representante legal v
| asentimeento informado por el estudiante.
OBJETIVO DEL ESTUDIO
£l objetivo principal de esta investigacion consiste en el estudio del consumo de sustancias
pucotrdpicas su frecuencia y los factores que 5@ relacionan a su consumo.
DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
L@ Investigacion consiste en una encuesta con derentes preguntss gque deberd ser llenado

por su hijo/a o representado.
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Codge OChSPreMis3

[ I

RIESGOS Y BENEFIOOS
mmummmummmwnmdcmmumwa
alguna manera 3 participante, la participacidn es totalmente voluntaria, por o que i no
particpa no habrd ningun tipo de sancién, no afectars de ninguna forma las calificaciones del
encuestado, Asi mismo el participante tampoco recbird recompensa monetaria o de otra
indole.

S—

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Para nasotros &5 muy Importante mantenes su privacidad, por 1o cual aplicaremas fas medidas
necesarias pars que nadie conozca su identidad nd tenga acceso a sus datos personales:
1) Lo informacién que nos proporcione & identificard con un cddigo que reemplazard su
nombre y se guardara en un luger seguro donde solo el investigador tendrin acceso.
2) Sl se toman muestras de sy persona estas muestras serdn utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas 1an pronto termine ¢ estudio (s fuera aplicable).
3) Si usted estd de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona serdn utileadas para
esta investigacion y luego se tas guardardn para futuras investigaciones removiendo cualquier
informacidn que pueda identificario (an caso de aplicar ser procederd a ln anorvmizackdn)
4] Su nombre no serd mencionado en ks reportes o publicaciones.

PR

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
Usted puede decidir no particpar y sl decide no participar solo debe decirselo ol investigador
prindpal 0 2 la persona que e explica este documento. Ademds aungue decda participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficos de Jos que goza
&1 2518 MOMENto.
Usted no recibird angln pago mi tendvd que pagar absalutamente nada por participar en este

estudo,

INFORMACION DE CONTACTO
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudo por favor Bame al siguiente telddono
0939125017 que pertenece a Gabriela Ochoa, 0 envie un correo electrdnico »
natu-ochosl3@hotmail.com
Sl usted tiene pregumtas sobre este formulano puede contactar al Dr, Caros Flores
Montesinos, coordinador del Comité Institucional de Biodtica en Investigaciaon de Seros Vivos
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicna {cflores@Pucacue edu ec) |

Comprendo 1o que implica ka participacion de mi representado/a en este estudio. Me han
explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo, Todas mis
preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo sufidente para tomar la
declsion de participar y me entregaron una copla de este formularic de consentimiento
infoemado. voluntariamente en esta
 Firma del participante: Facha:
Firma del levestigador: Focha:

: "3/0(/2()10

\/ ',;.J:(t-.-l:m‘.

A

(-\. - ’
L » ) .
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12.8 ANEXO N° 8: Consentimiento Informado “Unidad Educativa

del Milenio Manuel J. Calle”

; Codigs OehtPreraLsl

=
%ﬁﬁ&*’s‘zmﬂm

mmu“-m

Xpew n\

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

- Thulo del proyecto de Investigacion “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCWDOS AL
CONSUMO DE SUSTARCIAS PSICOTHOMCAS EN
ADOLESCINTES DF 12 A 17 AROS, ESTUDO
MULDICENTRICO EX LA CUDAD DE CUENCA,
{ DURANTY 1 PERIODO 20192020 "

Institucion a (a que pertenece ol Universidad Casdics de Cuence
lauluddo Mw

| Investigador :
rmumw  Gatwiels Nataly Ochos Lvgites

Dinos de localizacion del investigador  Celuar 0939125017
responsable [ -=ai. ratu-ochoa 1 1@otnal com

oummmemmo

Este tarmdacks Inchaye un resumen del propinailo de este estudo, Uited pende hacer todes
las preguntas que guiers para emender claraments su ParicEacdn v despee ws duday
o.mmnnwmmmdeMMtanulwu,/o
amomh‘umawmwwwmmnhnm
para decadic ol uved desea aprobar la participaciin de W regresentadafa 0 no Su |
mmﬂa»d&mﬂawmammwmedmmul
wostancies pucotrépicas (es 100 vntancis gue introducids al arganimo provocs combios en |
ol itado de dima, [a percepcion, los pemsamientos, los sentissemos o o comportamvento
del indvaduo), para determinar la prevalencis (es of ndmero 1014l de kn ertudiantes gue |
contumen sustancias pskotropicas ducente ¢l aho lectivo 2019 2020) v fos Iactores que
infhuyon a comumic dicha sostancis con los estediantes de 12 a 17 afios, manculados en b
Unidad tducative del Midenio Manuel 1 Calle, que coenten coo a Sreaa del consentimento \
informado por parte de uno de los padres 0 representante legal y asentimimo indormado |
por el estudante ~ ]
OBM VO DEL ESTUDIO

El ojetivo principel de esta investigaciin conuiste en el estudio del consumo de sustancie
| psicotrogicas su frecuracia y los factones que e rel0onan 2 su Consuns,

DESCRIPOON DF LOS PROCEDIMIENTOS |
LA wesigacitn consale en und encuesta con &ferentes pregumn que deberd 101 lemado
_por wu higfa o repersentat.

e D |
|
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Codigo: Oc65PreMESY l

RIESGOS Y BENEFICIOS
Durante la investigacion no se realizard ningdn tipo de procedimiento que pueda dafar de
alguna manera al participante, la participacion es totalmente voluntaria, por ko que si no
participa no habrd ningin tipo de sancion, no afectard de ninguna forma las calificaciones del
encuestadd. Asli mismo el participante tampoco recibird recompensa monetaria o de otra
indole.

—_

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Para nosotros es muy impartante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos kas medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacién que nos peoportione se identificard con un codigo que reemplazard su
nombire y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendrin acceso.
2) Si se toman muestras de su persona estas muestras serdn utilizadas solo para esta
Investigacidn y destruidas tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable).
3) Sl usted estd de acverdo, las muestras que se tomen de su persona serdn utilizadas para
esta investigacion y luego se las guardaran pora futuras investigaciones remaviendo cualguier
informacion que pueda identificario (en caso de aplicar ser procederd & la anonimizacion)
4} Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal © a la persona que Je explica este documento, Ademds aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
£n este momento.
Usted no recibira ningdn pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este

_estudio.
INFORMACION DE CONTACTO

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Bame al sigulente teléfono
0939125017 que pertenece a Gabriels Ochoa, 0 envie un correo electrdnico a
natu-ochoal3@hotmail. com
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores
Mantesinos, coordinador del Comité Institucional de Bloética en Investigacion de Seres Vivos
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)

Comprendo lo que implica la participacion de mi representado/a en este estudio. Me han
explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis
preguntas fueron contestadas. Me parmitieron contar con tiempo suficente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copla de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacién.

Firma del participante: Fecha:
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12.9 ANEXO N° 9: Asentimiento Informado “Unidad Educativa

Particular Santa Mariana de Jesus”

LCédl_go Oc65PreMES3.

[ 1

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA v

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION
DE SERES VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA - ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ESTUDIO
MULTICENTRICO EN LA CIUDAD DE CUENCA,
DURANTE EL PERIODO 2019-2020." |

Institucién a la que pertenece el Universidad Catolica de Cuenca
investigador Facultad de Medicina

Nombre del investigador responsable Gabriela Nataiy Ochoa Urgiles

Datos de localizacién del investigador Celular: 0939125017
responsable E-mail: natu-ochoal3@hotmail.com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO |

INTRODUCCION
Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o
amigos, o profesionales del drea de conocimiento requerido que usted crea convenientes
para decidir si desea participar 0 no. Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion
sobre el consumo de sustancias psicotrépicas (es toda sustancia que introducida al organismo
provoca cambios en el estado de dnimo, la percepcion, los pensamientos, los sentimientos o
el comportamiento del individuo), para determinar la prevalencia (es el numero total de los
estudiantes que consumen sustancias psicotropicas durante el afio lectivo 2019-2020) y los
factores que influyen a consumir dicha sustancia con los estudiantes de 12 a 17 afios,
matriculados en la Unidad Educativa Particular Santa Mariana de Jesus, que cuenten con la
firma del consentimiento informado por parte de uno de los padres o representante legal y
asentimiento informado por el estudiante.

——

OBJETIVO DEL ESTUDIO
£l objetivo principal de esta investigacion consiste en el estudio del consumo de sustancias
psicotrépicas su frecuencia y los factores que se relacionan a su consumo.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
La investigacién consiste en un formulario de preguntas que debera ser llenado por usted. |
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RIESGOS Y BENEFICIOS
Durante la investigacién no se realizara ningdn tipo de procedimiento que pueda dafiar de
alguna manera al participante, la participacién es totalmente voluntaria, por lo que si no
participa no habra ningdn tipo de sancién, no afectard de ninguna forma las calificaciones del
encuestado. Asi mismo el participante tampoco recibird recompensa monetaria o de otra
indole.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacién que nos proporcione se identificard con un cédigo que reemplazara su
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo la investigadora tendran acceso.
2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.
3) Segln las leyes nacionales debemos solicitar el permiso de sus padres/tutores para incluirio
en esta investigacion. Las informaciones médicas estan bajo las reglas de confidencialidad que
obligan las leyes.
4) El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos
en caso de que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la
informacidn o de la ética del estudio.
5) Debe quedar claro de que usted no recibira ningiin beneficio econémico por participar en
este estudio, su participacién es una contribucion para la ciencia y el conocimiento. El mayor
beneficio es la mejora de su salud mental.

Codigo: Oc65PreMES3

(S e ey

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento.

INFORMACION DE CONTACTO
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0939125017 que pertenece a Gabriela Ochoa, o envie un correo electrénico a
natu-ochoal3@hotmail.com
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores
Montesinos, coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos
de la Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)

Comprendo lo que implica mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:

>

a T

A 13012620
V SRR
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12.10 ANEXO N° 10: Asentimiento Informado “Unidad Educativa
del Milenio Manuel J. Calle”

r

Codigo: Ocb5PreMES3

UNIVERSIDAD R
CATOLICA DE CUENCA Ay

COMUNIDAD EDUCATIVA AL STRVICIO DL PUFBLD

P
o

Y M, &
e pe a

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INV!-:STIGACI(')N
DE SERES VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA — ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion “PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ‘
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ESTUDIO
MULTICENTRICO EN LA CIUDAD DE CUENCA,
DURANTE EL PERIODO 2019-2020."

Institucion a la que pertenece el Universidad Catélica de Cuenca
investigador Facultad de Medicina
Nombre del investigador responsable Gabriela Nataly Ochoa Urgiles
Datos de localizacion del investigador Celular: 0939125017
responsable E-mail: natu-ochoal3@hotmail.com
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

INTRODUCCION

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o
amigos, o profesionales del 4rea de conocimiento requerido que usted crea convenientes
para decidir si desea participar o no. Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion
sobre el consumo de sustancias psicotrépicas (es toda sustancia que introducida al organismo
provoca cambios en el estado de énimo, la percepcion, los pensamientos, los sentimientos o
el comportamiento del individuo), para determinar la prevalencia (es el nimero total de los ‘
estudiantes que consumen sustancias psicotrépicas durante el afio lectivo 2019-2020) y los
factores que influyen a consumir dicha sustancia con los estudiantes de 12 a 17 afios,
matriculados en la Unidad Educativa del Milenio Manuel J. Calle, que cuenten con la firma del
consentimiento informado por parte de uno de los padres o representante legal y
| asentimiento informado por el estudiante.
OBJETIVO DEL ESTUDIO
£l objetivo principal de esta investigacion consiste en el estudio del consumo de sustancias
| psicotrépicas su frecuencia y los factores que se relacionan a su consumo.
B DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
La investigacion consiste en un formulario de preguntas que debera ser llenado por usted.

|
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Codigo: Oc65PreMES3

I s

RIESGOS Y BENEFICIOS
Durante la investigacion no se realizara ningun tipo de procedimiento que pueda dafnar de

alguna manera al participante, la participacién es totalmente voluntaria, por lo que si no |

participa no habra ningln tipo de sancién, no afectaré de ninguna forma las calificaciones del
encuestado. Asi mismo el participante tampoco recibird recompensa monetaria o de otra
indole.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacién que nos proporcione se identificard con un cddigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo |a investigadora tendran acceso.
2) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.
3) Segun las leyes nacionales debemos solicitar el permiso de sus padres/tutores para incluirlo
en esta investigacion. Las informaciones médicas estan bajo las reglas de confidencialidad que
obligan las leyes.
4) El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos
en caso de que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la
informacidn o de la ética del estudio.
5) Debe quedar claro de que usted no recibird ningun beneficio economico por participar en
este estudio, su participacion es una contribucién para la ciencia y el conocimiento. El mayor
beneficio es la mejora de su salud mental,

DERECHOS DEL PARTICIPANTE
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento.

INFORMACION DE CONTACTO
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0939125017 que pertenece a Gabriela Ochoa, o envie un correo electrénico a
natu-ochoal3@hotmail.com
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores
Montesinos, coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos
de la Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)

Comprendo lo que implica mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:

- l, ~

)
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12.11 ANEXO N° 11: Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Facultad de

Medicina

Prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 12 a 17 afios, estudio multicéntrico en la ciudad de Cuenca,

durante el periodo 2019-2020.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Formulario:

Por favor leer atentamente cada pregunta, sefiale con una X la respuesta

oportuna.

1, Género

2. Edad (afios cumplides)

1. Masculino
R 2. Femenino

[Edad | e ]

3. Residencia (Lugar donde vive)

1. Urbano
2. Rural

| 4, Tipo de administracion del colegio

1. Publico (Fiscal}
2. Privado (Particular)

5. ¢Sus padres o uno de ellos se encuentra enel
extranjero en condicidn de migrante?

6. ¢Consume ¢ ha consumido alguna vez en su
vida algun tipo de sustancia psicotrépica?

1. 9

1L 9

2. NO

2. NO

Entiéndase por sustancia psicotrépica, toda
sustancia que introducida al arganismo provoca
cambios en el estado de animo, la percepcion,
los pensamientos, los sentimientos o© el

comportamiento del individuo, como alcohol

tabaco, marihuana, cocaina, heroina, erc.
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7.5l respuesta anterior fue Si, conteste ¢Con | 8. S/ la respuesta anterior fue SI, conteste ¢Quée
qué frecuencia usted consume o ha consumido | tipo de sustancia © sustancias psicotropicas

dicha sustancia? consume?
I NUNCA E NO
2. Cada 6 meses o més || L Alcohol |
3 Undver por mes i 2 Takaco i
4. Ura vez por semana | 3 Marnhuana
5 Dianamente 4. Cocaina I
5. Heroina {
6. Extasis
7. Poppers
8 S0
9. Anfetaminas
10. Otro, especifique

9. S usted consume sustancias psicotrépicas ¢a
qué edad empez0 a consumirlas?

A LOS ARQS

(En el caso de haber ingeride multiples
sustancias, coloque la edad en 12 que consumié
la primera sustancia psicotrdpica)

10. ¢(Dentro de su entorno familiar alguien
consume sustancias psicotrépicas?

1. 8
2. NO
Indique quien:

11. ¢Dentro de su entorno soaal alguien
consume sustancias psicotropicas?

12. ¢Pertenece usted o acostumbra ir 3 algun
grupo u organizacion social, deportiva o de otra
indole?

1S -
2. NO L9
2 NO
Indique quien:
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12.12 ANEXO N° 12: Encuesta de Estratificacion del

Socioecondmico de la INEC

COMUNDAD FRUCATIVA &1 SERV CIDOF . PUFR S

Bucacue

ENCUESTA DE ESTRATIFICACION DEL
NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA INEC

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
1. ¢Cudl es el tipo de vivienda?
Sulte de lujo

Cuarto(s) en casa de inquilinato
T)epartamen:o en <casa o
edificio

Casa/Villa

Mediagua

Rancho

Choza/Cavacha/Otra

2. El material predominante de las paredes
exteriores de la vivienda es de:

Hormigon

Ladrillo o bloque

Adobe/Tapia

Cana revestida o
bahareque/Madera

Cafla no  revestida/Otros
materiales

3. €l material predominante del piso de la
vivienda es de:

Duela, parguet, tablén o piso
flotante

Ceramica, baldosa, vinil o
marmeton

Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/ Cafia/ Otros materizles
4. ¢Cudntos cuartos de bafo con ducha de uso
exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafo
exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarte de bafio
exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafo
exclusivos con ducha

Tiene 3 0 mas cuartos de bafo
exclusivos con ducha

5, El tipo de servicio higiénico con que cuenta
este hogar es:

No tiene

Letrina

Con descarga directa al mar,
rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego
Conectga_o apozo séptica
Conectado a red publica de
alcantarillado

ACCESO A TECNOLOGIA

1. {Tiene este hogar servicio de internet?
Na
s
2. {Tiene computadora de escritorio?
No

3. ¢Tiene computadora portatil?

No

St

4. 3Cuntos celulares activados tienen en este |
hogar? o

No tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 o més celulares

POSESION DE BIENES

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono
convencional?

No

SI

2. ¢Tiene cocina con horno?

No

Si

3. ¢Tiene refrigeradora?

No

Si

4, {Tiene lavadora?

No

S

5. dTiene equipo de sonido?

No

Si

6. {Cudntos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 O mas TV a color

7. ¢Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene
este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el
hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo

Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos

HABITOS DE CONSUMO

1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en
centros comerciales?

No

Si

2. ¢En el hogar algulen ha usado Internet en los
ultimos 6 meses?

No

Si

3. ¢En el hogar algulen utiliza correo electrénico
que no es del trabajo?

No

Si

SI

Nivel
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COMLNIDAD FOLCATIVA AL SERV CID BT ParkI 8

4. ¢En el hogar alguien estd registrado en una
red social?

No

Si

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de
estudio y lecturas de trabajo

dAlguien del hogar ha leido algin libro completo
en los Gltimos 3 meses?

Na

Si

NIVEL DE EDUCACION

1. ¢Cudl es el nivel de instruccién del Jefe del
hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Hasta 3 afios de educacién superior

4 & mds afios de educacidn superior
[sin post grado)

Post grado

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1. ¢Alguien en el hogar estd afilizdo o cubierto
por el seguro del IESS (general, voluntario o
campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No

Si

2. éMguien en el hogar tiene seguro de szlud
privada con hospitalizacién, seguro de salud
privada sin hospitalizacién, SEgUro
internacional, seguros municipales y de
Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No

Si

3. ¢Cudl es la ocupacién del lefe del hogar?

Personal directiva de la
Administracién  Pdblica y de

empresas
Profesionales cientificos e
intelectuales

Técnicos y profesionales de nivel
medie

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios vy
comerciantes

Trabajador calificados
aRropecuarios y pesqueros

Oficiales operarios y artesanos

Operadores de Instalaciones
mé&quinas

Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados
Inactivos
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12.13 ANEXO N° 13: Cuestionario Apgar de la Familia

EONANDIAD FSecaTiva a2 ARy QD ErF rIR D

CUESTIONARIO APGAR DE LA FAMILIA

" PREGUNTAS

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de
mi familia cuando tengo algun
problema y/o necesidad

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia acepta
y apoya mi deseo de emprender
nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia.

1. Eltiempo para estar juntos

2. Los espacios en la casa

3. Eldinero

¢ Usted tiene un(a) amigo(a) cercano
a quien pueda buscar cuando
necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos(as)
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12.14 ANEXO N° 14: Informe del Sistema Antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION gabriela ochoa

INFORME DE ORIGINALIDAD

4% 6% 2% 5%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

7%
* Submitted to Universidad Internacional de la Rioja

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo

60



12.15 ANEXO N° 15: Rubrica del Primer par revisor

f€5 UNIVERSIDAD
(™) CATOLICA DE CUENCA

¥

=

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO B ATl LE.cuENca £ 8N\
‘& 0 (AN e o CY i A
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEHTULACION NS

DAt TUBA CARPE 24 ML UthTA

Rubrica 5§ Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de lesis, se evaluard el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema Neualenc oy facdoes asoxadoy al conjums dit suolancay ps echiopeas enodolescatey cle 12

a ¥ aney e_-,*ml'o Mull'.g('ﬂ.-u, onla (-u"ad e (Lenca dvluﬂ,f (‘pu’"o{’d Jol-2o020

Nombre del estudiante: Gab,,”. M‘J‘u'j ahm Ulq',“

oi 4 Dm Rosaw €lagleth 'S.;'o.que Bf.m'a

Nombre de par revisor: Dra. Gina Mera

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcial 1l No pl Calificacié
Estructura de tesis i tn
o ién Clentifica e n
Pensamiento crilico ‘ I'n
Marco tedrico / I'n
Anexos 7 i n
Total AL
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion 2L

Tes:s apta para sustentacién con modicaciones

Tes= no apta para sustentacion

* Marcar con una x |0 que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

G waooh® M

Firma y sello de responsable Firma de<aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo y
Teléfonos: 830752 - 4123175~~~ rATE UERCES 5 Vi
WWW.ucacue.edu®cynpan 0E SALUD Y BIENESTAR kgh,/ 4
b4 CARSERA MEDICINA T \4

nFPARTAMENTT (MDA TITIRACION
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12.16 ANEXO N° 16: Rubrica del Segundo par revisor

‘Z; UNIVERSIDAD
"' CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Y o

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA = UNIPAD 3
Rubrica 5 Pares Revisores '

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a postenor formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

reme_ Lo OO 1y dFO@S doocioddd al o) (2
SOlC\CD N ONONQS en cdrleyenes o 12013 aras

Nombre del estudiante: L |~ Nﬂ‘(\T\i Ochea J)g(‘\tﬂ‘)

ot Ry _Elipobeth  Seliogracnd
Nombre de par revisor: T}'Q\(—’\Cl 6“((\k’(__k4\

PROCESO . EVALUACION
Cumplé | Cumple parclaiment No Calificacié
Estructura de tesis . - v
Redaccion Clentifica A (n
Pensamsento critico v { n
Marco tednco 4 1n
Antxnl* v’ i n
Total 5 5
CONCLUSION®
Tes!s apta para sustentacion Co
Tes:s apta para con ifh
Tes:s no apta para sustentacidn
* Marcar con una x io que comesponda
Observaciones y recomendaciones:
f Y o
GZIQ cqlcrkx /Mj
es 0 Firma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -4123175-- -~ -
PIENESTAR {z\

www.ucacue pdn,!cumv DE SALLD Y
h- -4 CARRZNA MEDICINA

AFPARTRMTRTY URIDAR TITVAACIY
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12.17 ANEXO N° 17: Informe final de Investigacion

Universidad
@ carolica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-055-2020-1
Cuenca, 27 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma para la
realizacién del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo que
fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacién el/la estudiante debe haber conseguido todas las rdbricas de calificacion de director y asesor, y
finalmente las rdbricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante OCHOA URGILES GABRIELA NATALY, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ESTUDIO
MULTICENTRICO EN LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE EL PERIODO 2019-2020", obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

5 0000 b

Revisores DRA. DANIELA ENCALADA/ DRA. GINA MORA
Director: DRA. ROSA SOLORZANO/ Asesor: DR. GABRIEL HUGO
Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de sustentacién del Trabajo
de Titulacién elfla estudiante.

P
TQLICA DE CUENCA 7 g -
0 Y BIENESTAR k

02 MAR 202

Ah30

Colaboradora dela Unidad de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE

: www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, Campus Uni i0 “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
D Telr: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 CaRar: Calle Antonio Amla Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur () Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392
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