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RESUMEN

El estudio tiene por objeto determinar los factores de riesgo y proteccién psicosociales del
consumo de sustancias en estudiantes de una Institucién educativa fiscal de la ciudad de Loja
durante el periodo lectivo 2017-2018; y elaborar un programa de intervencién con base en los
resultados. La muestra esta constituida por 64 estudiantes de 11 a 18 afios. La investigacion es
cuantitativa, transversal y prospectiva. Se aplicé la Encuesta sobre la juventud (CTCYS). Los
resultados arrojan que las sustancias psicoactivas consumidas por los estudiantes son alcohol
(33.3%), tabaco (28.9%) y marihuana (6.7%). La edad de consumo es: alcohol: 15.48 afios,
tabaco: 15.61 afios, y marihuana: 17.4 afos. Los factores de proteccion identificados en el
consumo de las tres sustancias pertenecen a los ambitos de la comunidad y la escuela;
mientras que los factores de riesgo pertenecen a los de la comunidad, familia, escuela,
individuo/iguales. El programa de intervencién debe ser implementado, ya que la familia, la
comunidad y la escuela tienen la responsabilidad de proporcionar los factores de proteccién

para evitar y detectar el abuso de sustancias psicoactivas en el entorno.

Palabras clave: Factores de riesgo, factores de proteccién, consumo de sustancias,

Communities that Care Youth Survey, Modelo de Desarrollo Social.



ABSTRACT

The purpose of the study is to determine the risk factors produced by substance abuse and
determine the psychosocial protection from substance abuse in students of a fiscal educational
institution in the city of Loja during the 2017-2018 school year; and develop an intervention
program based on the results. The sample consists of 64 students from 11 to 18 years old. The
research is quantitative, transversal and prospective. The Youth Survey (CTCYS) was applied.
The results show that psychoactive substances consumed by students are alcohol (33.3%),
tobacco (28.9%) and marijuana (6.7%). The age of consumption of each substance: alcohol:
15.48 years, tobacco: 15.61 years, and marijuana: 17.4 years. The protection factors identified in
the consumption of the three substances belong to the community and school spheres; while the
risk factors belong to those of the community, family, school, individual / equals. The proposed
intervention program must be implemented, since the family, the community and the school have
the responsibility to provide and apply protective factors to prevent and detect the abuse of

psychoactive substances in the environment.

Keywords: Risk factors, protection factors, substance use, Communities that Care Youth

Survey, The Social Development Model.



INTRODUCCION

El tema general de esta investigacion se fundamenta en el estudio de los Factores
psicosociales y familiares de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias en adolescentes
que estudian en una Unidad Educativa Fiscal de la ciudad de Loja durante el periodo lectivo
2017-2018, considerando que la adolescencia es una etapa fundamental para el desarrollo
individual y familiar, en la que suelen existir crisis durante la transicion a la adultez,
convirtiéndose asi en uno de los temas importantes a estudiar como es el consumo de
sustancias en esta etapa de la vida (Rees y Valenzuela, 2003). Dentro de las causas asociadas
al consumo de sustancias en la adolescencia, se encuentran variables individuales, familiares,
escolares, de los iguales, culturales, comunitarias y de los medios de comunicacién

(Zamboanga, 2005).

Los adolescentes representan el grupo de mayor vulnerabilidad en lo que a consumo de
sustancias se refiere, ya que esta fase se caracteriza por la inmadurez y falta de herramientas
para la toma de decisiones frente a su plan de vida (Nelson, Van y Dishion, 2014). Por ello es
fundamental el apoyo familiar, para que el adolescente adquiera un soporte social satisfactorio,
ya que la disfuncion familiar en adolescentes podria asociarse con el consumo de sustancias
legales e ilegales (Pérez et al., 2007). Asociado a estos factores también se encuentran la
acumulacion de acontecimientos estresantes en la vida de los adolescentes, quienes al no
contar con suficiente red y apoyo social pueden favorecer la aparicion de problemas
psicosociales (de la Revilla, de los Rios y del Castillo, 2007). Sin embargo, la comunicacion, el
afecto y el control parental promueven autonomia en los hijos, también la capacidad de
adaptacion a las relaciones y a la vida social, importantes para prevenir conductas de riesgo en
los adolescentes (Elzo, 2014). Pero no solo la familia podria ser un factor de riesgo y

proteccion, también pueden favorecer el riesgo en el consumo de sustancias durante la
3



adolescencia, la conducta disruptiva temprana, rendimiento académico y fracaso escolar

(Flanagan, Korte, Killeen y Back, 2016).

En el Ecuador segun el Informe del uso de drogas en las Américas (Comision Interamericana
para el Control de Abuso de Drogas [CICAD], 2015) los adolescentes (12-17 afios) consumen
mas sustancias que los jévenes (18 a 34 afos). Lo cual se puede observar también en el
Informe mundial sobre los adolescentes del mundo (World Health Organization, 2014), que
describen a la salud y el desarrollo durante la adolescencia como agentes que repercuten en la
edad adulta; asi los factores de riesgo y proteccion se deberian prevenir con un trabajo mutuo
desde la familia aunado con el ambito escolar, con el propdsito de proteger a los adolescentes
de situaciones que ponen en peligro la salud, con inclusiébn en problemas de consumo de
sustancias, violencia, problemas de salud mental; por ende se considera como premisa

primordial que los adolescentes son agentes de cambio social.

Se ha estimado utilizar como modelo explicativo de los factores de riesgo y proteccion para el
consumo de sustancias el Modelo de Desarrollo Social (MDS), considerando que el objetivo
principal de esta investigacion es determinar los factores de riesgo y proteccion psicosociales
del consumo de sustancias en estudiantes de una Institucion educativa fiscal de la ciudad de
Loja, durante el afio 2017, para lo cual se utilizara el instrumento de evaluacibon Communities
That Care Youth Survey (CTCYS), que en espafiol se denominaria Encuesta sobre la juventud,
el cual ha sido utilizado y validado en diversos paises (Choi, Harachi, Gillmore y Catalano,
2005). Ademas, el CTCYS, se desprende del MDS, que permite evaluar factores de riesgo y
proteccion en la adolescencia relacionado a temas de consumo de sustancias, delincuencia y

otros comportamientos, que pueden influir a nivel de la comunidad, la familia, la escuela, los



iguales/individuo (Glaser, Horn, Arthur, Hawkins y Catalano, 2005; L6pez y Rodriguez-Arias,
2010).

La presente investigacion tiene como objetivos: Determinar los factores de riesgo y proteccion
psicosociales del consumo de sustancias en estudiantes de una Institucion educativa fiscal de la
ciudad de Loja, durante el periodo lectivo 2017-2018. Identificar las variables
sociodemogréficas. Identificar las diferencias existentes entre consumidores y no consumidores.
Identificar los factores que influyen en el consumo de sustancias. Disefiar un programa de

intervencion familiar con base en los resultados encontrados.

Para cumplir con todos los objetivos plateados es necesario proponer un plan de intervencion,
con la finalidad de prevenir comportamientos problematicos en adolescentes, enfocado a
promover la salud publica y lograr un impacto colectivo en toda la comunidad (Hawkins,
Oesterle, Brown, Abbott y Catalano, 2014). Son importantes realizar los programas de
intervencion (World Health Organization, 2014), ya que es una hecesidad proporcionar
orientacion, deteccion e intervencién en el consumo de sustancias primordialmente en la

adolescencia (Cruz-Ramirez, Gémez-Restrepo y Rincon, 2018).



CAPITULO |

ENFOQUES TEORICOS



1.1. Desarrollo evolutivo del adolescente

Se concibe a la adolescencia como la etapa en que una persona pasa de la nifiez a la edad
adulta en las edades comprendidas de 10 a 20 afos, en la cual los adolescentes pasan por
cambios cognoscitivos, fisicos y socioemocionales (Morris, 2001). En este sentido, Diz (2013)
considera que la etapa mas influyente en la adolescencia es el desarrollo psicosocial, ya que la
independencia dentro de la familia, la relacion con los pares, la formacién de la identidad, en
algunos casos causa hitos en el desarrollo, como los problemas familiares, problemas
psicosociales, problemas escolares. Sin embargo, Rivero y Fierro (2005) estiman a la
adolescencia como el mejor periodo de la vida, debido a que se disfruta mejor de los cambios;
por ejemplo, en su gran mayoria, los adolescentes disfrutan de su cuerpo, de las sensaciones
como la comida, la musica, de emociones como el amor, y las actividades que les permiten

desarrollar sus habilidades son vividas con mas plenitud que en las otras etapas de la vida.

1.1.1. Cambios fisicos

Segun, Rivero y Fierro (2005), la adolescencia se divide en tres etapas madurativas: la etapa
temprana (11-13 afios), media (14-17 afios) y tardia (17-20 afios). Durante la adolescencia se
da el estiron del crecimiento que consiste en poseer un aumento rapido de la estatura, primero
empieza con el agrandamiento de las manos, de los pies, brazos y piernas, seguidamente el
torso, en los hombres los musculos tienden a ser pesados, en cambio en las mujeres se
ensanchan las caderas, los gluteos y muslos. Las glandulas sebaceas generan el aparecimiento
del acné, mientras que las glandulas sudoriparas producen secrecion olorosa. Ademas, en la
adolescencia se origina el desarrollo sexual, que se divide en pubertad (maduracion sexual en
hombres y mujeres), menarquia (primer ciclo menstrual) y aumento de la hormona sexual

suprarrenal (Morris, 2001).



1.1.2. Cambios cognitivos

Respecto a los cambios cognoscitivos en la adolescencia, de Piaget (2007) refiere que de 11 a
12 afios en adelante se producen las operaciones formales, lo cual permite que los
adolescentes puedan solucionar problemas de operaciones matematicas, ordenar y clasificar
los pensamientos en tangibles y concretos. Respecto a los pensamientos concretos, Rivero y
Fierro (2005) explican que estos pensamientos son aquellos en los cuales no se perciben las
implicaciones futuras de los actos y decisiones tomadas. En parte, el desarrollo cognitivo
durante la adolescencia influye en que los adolescentes tienden a fantasear, a pasar mas
tiempos solos, consideran que sus problemas no tienen solucién; estas circunstancias se
clasifican en el pensamiento concreto o conductas abstractas, y para solucionar estas

circunstancias se necesita tiempo y adquirir experiencia (Shutt-Aine y Maddaleno, 2003).
1.1.3. Desarrollo psicosocial

El desarrollo psicosocial en el adolescente se divide en cuatro fases. Primera: la dependencia e
independencia; segunda: la preocupacion por el aspecto corporal, que implica que en ciertos
casos los adolescentes aceptan su cuerpo, mientras que en otros casos existe preocupacion
por los cambios externos; tercera: la integracion en el grupo de pares o amigos, lo cual
repercute en elegir estereotipos, modas y conllevar relaciones intensas con los amigos, como
por ejemplo pertenecer a clubs de deportes, pandillas, o realizar actividades con los pares;
cuarta: desarrollo de la identidad, la cual se basa en que el adolescente presenta aumento de la
capacidad intelectual y creatividad, y comportamientos arriesgados (Diz, 2013). En general, el
desarrollo psicosocial se fundamenta en la autonomia que va adquiriendo el adolescente, el
estilo de vida que adquiere, el desarrollo de la intimidad, las influencias sociales como realizar
acciones positivas como hacer deporte con los amigos, 0 las acciones negativas como el
consumo de sustancias psicoactivas, por estas razones es necesario que el adolescente posea
una autoestima positiva, la cual determinara el bienestar emocional que permitird superar
cualquier circunstancia durante la transicion de la adolescencia a la adultez(Shutt-Aine y
Maddaleno, 2003).



1.2. Fundamentacién sobre las drogas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la droga como:

Toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracién, produce una alteracion en el natural funcionamiento del sistema
nervioso central del individuo. Es susceptible de crear dependencia, esto significa
gue se persigue superar la distincién entre una droga legal e ilegal, cuando todas
éstas en si mismas no son buenas ni malas, sino la relaciébn que desarrolla el
sujeto con ella y cuyo consumo excesivo y/o prolongado determina tolerancia y
dependencia, asi como diversas afectaciones biol6gicas, psicolégicas, sociales o

espirituales (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2015, p.15).

Al hablar sobre las drogas también es necesario conocer lo que significa uso. Al respecto, el
Ministerio de Educacion del Ecuador (2015) lo describe como los actos y motivaciones
socioculturales en los que una persona utiliza una droga. Sin embargo, existen algunas clases
de uso de drogas reconocidos por la Organizacion Mundial de la Salud que se describen en la
tabla 1, (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2015).

Tabla 1. Clases de uso de drogas

Uso experimental Las primeras veces que una persona consume droga. Consumo extremadamente
infrecuente.
Uso social Costumbre social de consumir alcohol o tabaco, por motivos y formas

socialmente aceptables.

Uso recreativo Consumo de droga normalmente ilegal, en situaciones sociales o relajantes. No
existe dependencia de consumo.

Uso moderado Consumo de cantidades moderadas de una sustancia. No genera problemas de
salud o sociales.

Fuente: (Ministerio de Educacién del Ecuador, 2015).
Elaborado por: Faggioni (2018).

Otra situacion que concierne al consumo de sustancias es el llamado consumo problemético,
gue se lo distingue por tener una caracteristica de necesidad psicofisiol6gica, y se lo identifica a
través del consumo compulsivo de drogas. Este consumo afecta todos los ambitos del ciclo vital

del ser humano, como son el deterioro de su estado de salud psicofisiolégico, entorno social y
9



familiar. Pero para conocer el uso problematico es necesaria en primera instancia realizar la
deteccidn, fase en la que se debe garantizar y precautelar primordialmente los derechos de los
nifios, niflas y adolescentes, guardando la confidencialidad de los casos y actuar conforme lo
establecen las rutas y protocolos de los Ministerios que abarcan estos temas en el Ecuador
(Ministerio de Educacion del Ecuador, 2015).

A continuacion, en la Tabla 2, se presentan los sintomas o indicadores que refieren la existencia

de un presunto uso o consumo de sustancias.

Tabla 2. Sintomas o indicadores en la deteccién de un presunto uso o consumo de sustancias
Sintomas

Bajo rendimiento escolar.

Cambios de comportamiento o de humores bruscos.

Ausencia a clases frecuentes.

Cambios grupales y de amigos de forma radical.

Conocimiento o sospecha de que algun amigo usa drogas.

Sintomatologia fisica como pupilas dilatadas o contraidas, ojos enrojecidos y pequefios;
congestion nasal, reaccion lenta de movimientos, habla muy despacio o por el contrario esta
muy ansioso.

Dificultades para llevar a cabo sus actividades diarias, académicas o sociales.

Fuente: Ministerio de Educacion del Ecuador, 2015, p. 27
Elaborado por: Faggioni (2018).

1.2.1. Clasificacion de las Drogas

En la Tabla 3, se describen los tipos de drogas existentes en la actualidad, segun los efectos y
consumos de las mismas. En un articulo publicado por Alejandro (2011), en el cual se recopilan
algunas investigaciones sobre el uso de sustancias en Chile, se concluye que el uso y/o abuso
de nicotina, alcohol y drogas ilegales en la poblacion adolescente en dicho pais, estd asociado
a conductas de riesgo tales como la violencia, la actividad sexual no planificada, la desercion
escolar, entre otras. Acorde a lo mencionado por Isorna y Rial (2015), quienes realizaron una
recopilaciéon y busqueda bibliogréafica de articulos publicados entre 1990 y 2015 en los que se
habla sobre el uso de sustancias en la adolescencia, las conductas de riesgo en los jovenes
estan relacionadas al consumo de alcohol, marihuana, cocaina, éxtasis y otras sustancias

quimicas, teniendo tales conductas consecuencias perjudiciales para la salud.
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Tabla 3. Clasificacion de las drogas

Seguln Efectos Depresoras Opio
Heroina
Metadona
Morfina
Alcohol
Alucinégenas Lsd
Hongos

Marihuana
Estimulantes Cocaina
Anfetaminas
Nicotina
Cafeina
Consumo Legal Tabaco
Morfina
Alcohol
Anfetaminas
llegal Marihuana
Hachis
Lsd
Cocaina
Heroina
Extasis

Fuente: Roca, Aguirre y Castillo (2001).
Elaborado por: Faggioni (2018).

Las explicaciones ofrecidas por Gutiérrez del Rio (2003), indican que el consumo de sustancias
gue son fumadas, inhaladas o consumidas por via oral, pueden implicar aumento de los
cuidados de salud, desarrollo de insuficiencia renal cronica y estrés. En si el uso y consumo de
drogas puede desarrollar patologias y trastornos neuropsiquiatricos, como lo estipulado en la
Guia de criterios diagnosticos DSM-5, que menciona “cualquier droga consumida en exceso
provoca una activacion directa del sistema de recompensa del cerebro. Mas aun, cualquier
droga consumida o inducida es perjudicial para la salud fisica y psiquica del ser humano”
(Escobar, 2014, p.253).

1.3. Consumo de drogas en la adolescencia

Como Valgarion et al. (2014) han observado, durante la adolescencia uno de los procesos mas
relevantes es la socializacién, por la que el ser humano obtiene una identidad personal y
aprende las creencias y normas de comportamiento dadas por la sociedad. Es indudable que el
consumo de sustancias en la adolescencia, sean legales e ilegales, se ha convertido en un
tema de investigacion a nivel mundial (Cornella y Llusent, 2004), pues nuevas sustancias y

nuevas formas de consumo emergen en el mercado de las drogas (Dolengevich, Gémez-Arnau,
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Rodriguez -Salgado, Rabito y Correas, 2014). De hecho, Llorens, Palmer y Perell6 del Rio
(2005) refieren que a mayor edad, mayor consumo o mayor probabilidad de pasar a ser

consumidor.

En el Ecuador, se han realizado estudios importantes acerca del uso de sustancias, como el
gue realizé el Observatorio Nacional de Drogas [OND], (2014), con el objetivo de describir la
magnitud del consumo de alcohol, cigarrillos y otras drogas en personas de 12 a 65 afios de
edad, de ambos sexos y de distintos niveles socioeconémicos, residentes en zonas urbanas en
capitales y provincias a nivel nacional, en una muestra de 10.976 personas. Se identificé que el
alcohol hace dafio y que el uso de drogas podria generar problemas de salud, y ocho de cada
diez entrevistados indican estar de acuerdo con que hay relacion entre el uso de drogas y la
delincuencia. En armonia con este estudio, a través de la Secretaria Técnica de Prevencién
Integral de Drogas [SETED], (2017), se aplico una Encuesta a nivel nacional en el afio 2016,
sobre el uso y consumo de drogas en estudiantes de 9no afio de Educacion General Basica,
1ro y 3ro afios de bachillerato, encontrando que la edad promedio de inicio del consumo de
drogas esté entre los 14 y 15 afios de edad; de la informacion recolectada el 21.28% del total
de estudiantes encuestados considerd que es facil conseguir marihuana, el 12.07%, heroina o
“H", el 9.38%, cocaina y el 6.12%, pasta base de cocaina. Otro porcentaje relevante es que el
9.6% de estudiantes afirmaron haber consumido marihuana en el afo 2016; de lo cual, el 2.3%
han consumido cocaina; 1.9% consumieron pasta base de cocaina y el 2.5% de estudiantes
consumieron heroina. Como conclusion, identificaron que la concentracion territorial de drogas
se encuentra en las zonas 8, 9 y 4, lo que corresponde a las ciudades de Guayaquil, Quito,
Manabi, Santo Domingo de los Tséachilas; por otra parte, la concentracion territorial sobre la
probleméatica del alcohol tiene mayor representacion en las zonas 9, 6 y 3 que corresponde a
las ciudades de Quito, Cafar, Azuay, Morona Santiago, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y

Pastaza.

Ante estas circunstancias, el Comité Interinstitucional de Drogas (SETED, 2018), actualmente
se encuentran planificando la ejecucion de estrategias para la prevencion de las antes
mencionadas problematicas en el Ecuador, lo cual es significativo para abordar los temas como
el uso de sustancias en adolescentes, que representan un problema psicosocial que afecta en

si a toda la sociedad.
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1.4. Caracterizacion de familiay el consumo de sustancias en la adolescencia

1.4.1. Definicién de familia

La familia ha sido considerada como una variable de gran relevancia a lo largo de todas las
épocas. Henggeler (1989) plantea que la familia es la encargada de transmitir normas,
costumbres y valores entre sus miembros. Lépez y Escudero (2003) definen a la familia “como
un sistema” en el cual se desarrollan lazos emocionales en los cuales debe primar la
reciprocidad y el afecto. Al respecto, Scarpati, Pertuz y Silva (2014) sefialan que la familia es lo
mas significativo de la sociedad por la forma como influye en el desarrollo de las personas, y

por su impacto en los procesos de educacién y socializacion.

En resumen, para Medina y Gicela (2016) familia es la “médula primaria del ser humano” que
trasmite principios y valores, donde se concentran pautas de comportamiento, sentido de
pertenencia e identidad para una adecuada convivencia social; por consiguiente, ante la
presencia de disfuncionalidad familiar se generan una serie de conflictos que afectan las

relaciones entre sus miembros. Parte de estos conflictos son las adicciones.

1.4.2. Familiay ciclo vital

Se denomina ciclo vital familiar, a las transiciones por las que una familia tiene que atravesar
como el matrimonio, el nacimiento del primer hijo, la escolaridad, la adolescencia, el ingreso de
los hijos al ambito laboral, la salida de los hijos del hogar, la jubilaciéon y la viudez (Cuba-
Fuentes, Romero-Albino y Cuellar-De la Cruz, 2014). Sobre esto, Pérez et al. (2007) sefalan
gue la adolescencia se sitla en la tercera etapa vital de la familia por lo que puede ser fuente de
tensiones debido a la gran complejidad relacional entre padres e hijos; por ejemplo, el
adolescente busca mayor autonomia y una identidad propia, iniciando su socializacion mediante
el grupo de pares. En este espacio la familia debe adaptar roles y normas para mantener la
homeostasis familiar. En conclusion, para que un adolescente consiga un soporte social

satisfactorio, es necesaria una adaptacion por parte de todos los miembros del hogar.
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1.4.3. Tipos de familia

En un diagnéstico realizado en América Latina por las Naciones Unidas acerca de los tipos de
familia (Arriagada, 2001) se encontré que existen diferentes configuraciones de familia. Pifia y
Salcido (2012) realizan un resumen de las diferentes tipologias familiares que se presentan en
la tabla 4.

Tabla 4. Tipos de familia

Familia nuclear Se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos.
Familia monoparental Familia de madre o padre soltera/o, por diversos origenes por divorcio,
abandono, decisién de no vivir juntos, fallecimiento de uno de los

conyuges.

Familias compuestas Incluye tres generaciones como abuelos, padres e hijos que viven
juntos.

Familias extensas Ademas de tres generaciones, viven otros parientes en el mismo hogar

tales como tios, tias, primos o sobrinos.
Familia reorganizada o reconstruida Vienen de otros matrimonios o cohabitacién de personas que tuvieron
hijos con otras parejas.

Familias apartadas Aislamiento y distancia emocional entre sus miembros.

Fuente: Pifia y Salcido (2012).
Elaborado por: Faggioni (2018).

Al clasificarse la familia en diferentes tipos se puede observar que no existe en si un solo tipo

de familia, sino que cada una de ellas posee sus propias caracteristicas.

1.4.4. Funcionalidad y disfuncionalidad familiar

Algunos investigadores como Pérez et al. (2007) consideran a la disfuncionalidad familiar
durante la adolescencia, se relaciona con un mayor nimero de sintomas depresivos y alta
posibilidad de consumo de sustancias. Otros autores como Musitu y Garcia (2016) exponen que
durante la adolescencia es normal que en la familia se produzcan algunos cambios en relacion
con el apoyo y control parental, lo cual significa que los padres deben estar atentos a las
necesidades de sus hijos con la finalidad de incrementar la responsabilidad y toma de

decisiones en la familia, para lo cual es imprescindible la cohesién, apoyo y afecto familiar.
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La funcionalidad y disfuncionalidad familiar han sido una de las areas més investigadas de la
familia, pues como lo sefialan Cuba-Fuentes et al. (2014), los sintomas fisicos y enfermedades
pueden influenciar en el estado emocional y comportamiento de la familia debido a la disfuncion
gue puede darse en las relaciones familiares, lo cual puede generar estrés y llevar a la
enfermedad fisica de otros miembros. En una comprobacion de esta teoria De la Revilla, de los
Rios y Luna (2007) indican que pertenecer a una familia monoparental con la presencia de
alteraciones funcionales en la familia probablemente se relacione con la presencia de
problemas psicosociales, por lo que es fundamental contar con suficiente red social y apoyo

social, lo cual ayudara a disminuir la sintomatologia negativa por la que atraviesa la familia.

A pesar de la profusién de enfoques de la funcionalidad y disfuncionalidad familiar, Rees y
Valenzuela (2003), presentaron un convincente analisis de como las familias con un miembro
abusador y/o adicto a alcohol y/o drogas presentan patrones conductuales disfuncionales en la
familia, encontrando que los padres que demuestran sobreproteccion hacia el hijo, castigo
excesivo, autoritarismo y violencia, desarrollaran conductas negativas, siendo factores de riesgo
el maltrato infantil y el uso fraternal de drogas legales e ilegales. Todo ello puede generar
problemas conductuales, comportamiento antisocial, abandono escolar e iniciacion precoz de la

vida sexual.

Fragoza (2012), expuso que la violencia social puede causar la desintegracién de la familia,
provocando adicciones, entre otras enfermedades; los factores protectores que ayudarian a
estas caracteristicas serian que el infante reciba el alimento adecuado, el cuidado con amor, los
limites y la escolaridad. Por otro lado, un predictor considerado como un factor de riesgo familiar
considerado por Martinén et al. (2017) seria el estrés toxico familiar, que se basa en la ausencia
de factores de proteccion afectando el proceso vital de la familia. Sobre esto Lazaro (2014) refirio
que para la resolucion de un conflicto que se encuentre afectando la funcionalidad familiar, se

debe pasar por las siguientes etapas.
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Tabla 5. Etapas para resolver un conflicto familiar

1.
2
3.
4

5.
6.

Definir el conflicto

Establecer objetivos y ordenarlos segln su importancia.

Disefar las posibles soluciones al conflicto y valorar cada una de ellas.

Elegir la solucién que se considere mejor y elaborar un plan para llevarla a cabo, considerando

posibles dificultades que pueden surgir y como se las resolvera.

Llevar a la practica la solucién elegida.

Valorar los resultados obtenidos, haciendo una interpretacién realista y positiva.

Fuente: Lazaro (2014).
Elaborado por: Faggioni (2018).

Lazaro (2014) hace mencién de las recomendaciones para para afrontar un conflicto familiar. En

la tabla 6, se detallan cuatro pasos fundamentales.

Tabla 6. Recomendaciones para afrontar un conflicto familiar

1. Comunicarse

2. Aceptar y tratar a cada persona como es, no

como nos gustaria que fuese.

3. Brindar la oportunidad a todos los miembros

de la familia de tomar decisiones

auténomas.

4. Ser empaticos, comprender al otro desde

sus necesidades, no imponerle las nuestras

ni convertir sus problemas en nuestros.

Se debe escuchar y después valorar los efectos de
las respuestas que vayamos a dar.

No solo es primordial saberse aceptado, hay que
sentirse aceptado y recordar que las expectativas
gue tengamos sobre nuestros hijos condicionaran
su desarrollo.

Cuando una decision nos afecta a todos, hay que
tomarla, en la medida de lo posible, en grupo. Son
estas decisiones las que nos permiten pedir la
opinién de los demas. La autonomia requiere
tolerancia y practica.

Aprender a vivir y expresar nuestras emociones.

Fuente: Lazaro (2014)
Elaborado por: Faggioni (2018).

1.4.5. Familiay educacion

El enfoque sobre familia y educacion que presenta Bolis y Giacobbe (2011) es que los padres

constituyen parte primordial de la escuela, en la que se la concibe como una organizacion

construida a la medida y por las personas que interactian en ella. Hacen hincapié en que el

clima institucional se construye todos los dias, les corresponde no solo al personal docente y
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administrativo sino también a los padres involucrarse en la construccion de las relaciones que

se dan entre las personas en la escuela.

También, Arasanz y Ladron de Guevara (2016) afirmaron que educar involucra a cualquier
contexto escolar, familiar, o social que el adulto ejerce como educador, debido a que la familia
necesita un apoyo social imprescindible para sentirse miembros de la comunidad y ser un factor
de aprendizaje relacional para los hijos, como es el caso del contexto escolar, ya que la
coincidencia de edad o grupos, la vecindad o parentesco conforman una red informal de

relaciones.

1.5. Conceptualizacion de factores de riesgo y proteccién en el consumo de sustancias

1.5.1. Factores de riesgo

El concepto de factor de riesgo se ha definido y utilizado extensamente a lo largo del tiempo.
Mrazek y Haggerty (1994) definen a los factores de riesgo como las caracteristicas o
situaciones peligrosas por las que atraviesa un individuo, por lo cual existe la probabilidad de
gue desarrolle un trastorno. Ademas, Luengo, Romero, Gomez-Fragiela, Guerra y Lence
(1999) detallan que un factor de riesgo se lo considera como la vulnerabilidad de las personas
para desarrollar o inclinarse a una conducta problematica. Segun el (Consejo Nacional de
Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas [CONSEP], 2012) factores de riesgo
“son situaciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de inicio precoz y desinformado
del uso de drogas”. Las investigaciones han mostrado, sin embargo, que la delincuencia,
violencia y la desercidn escolar son factores de riesgo que pueden influir en el uso y consumo
de sustancias (Arthur, Hawkins, Pollard, Catalano y Baglioni, 2002). Posteriormente, Larrosa y
Palomo (2010), al igual que los autores anteriores, han observado que los factores de riesgo
tienen relacion con el uso de sustancias, se caracterizan en su mayoria por la disponibilidad de
drogas en la comunidad, las actitudes hostiles de la familia, la historia familiar de conducta
antisocial, y el inicio temprano de consumo. Asi, Goliath y Pretorius (2016) postulan que los
factores de riesgo aumentan la probabilidad de que una persona se involucre en el consumo de

sustancias.
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1.5.2. Factores de proteccion

Al respecto, Ledoux, Sizaret, Hassler y Choquet (2000) definen a los factores de proteccion
como las caracteristicas que ayudan a minimizar el impacto de los factores de riesgo, por
ejemplo la capacidad que tiene una persona para rechazar las oportunidades de consumo de
sustancias.

Ademas, factor de proteccion es “cualquier condicién situacional individual, social o ambiental
que de manera directa o indirecta contribuyen a prevenir, reducir o atenuar la probabilidad del
uso, y a evitar el consumo de droga” (CONSEP, 2012, p.8). Por otra parte, la representacion de
Arthur et al. (2002) sobre los factores de proteccion corresponden a una predicciéon del buen
funcionamiento y desarrollo de los adolescentes. En este aspecto (Canales, Diaz de Paredes,
Guidorizzi y Aparecida, 2012) concluyen también que factores de proteccién evitan la aparicion
de alguna problematica que se podria convertir en factores de riesgo que tengan relacion con el

consumo de drogas.

En el mismo contexto, investigadores como Panadero-Herrero y Mufioz-Lopez (2014) han
identificado que existe un importante nimero de caracteristicas y recursos que pueden influir en
la proteccion contra los riesgos del uso de sustancias, ya sea a nivel individual, amigos, la

familia, la escuela o la comunidad, y de esta forma favorecer el bienestar psicologico.

1.5.3. Clasificacion de los factores de riesgo y factores de proteccion

Dryfoos (1991) propone que existe la necesidad de comprender qué situaciones de riesgo y
proteccion crean barreras para que los adolescentes se conviertan en adultos responsables.
Como afirman Sloboda y David (2000), dentro de los factores de riesgo y proteccion existen
caracteristicas psicologicas, sociales, familiares y de conducta, las cuales tienen un impacto
singular en el desarrollo de una persona. Autores como Alfonso, Huedo-Medina y Espada
(2009) indican que es necesario investigar sobre los factores de riesgo y proteccion para
indagar que factores influencian o no en el uso y consumo de sustancias especialmente en la

adolescencia.

Dentro de la clasificacion de los factores de riesgo y de proteccion se tomara como referencia
los considerados por el Modelo de Desarrollo Social debido a que autores como Hawkins,

Catalano y Arthur (2002) indican que el consumo de drogas se relaciona con factores de riesgo
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en la comunidad, la familia, la escuela, el individuo y los iguales. Como se puede apreciar en la
tabla 7, se detalla la clasificacion de los factores de riesgo con su caracterizacion, basada en
algunas investigaciones que se han realizado con elevado numero de muestra y otras
investigaciones en las cuales se ha realizado seguimiento durante afos, especificamente con
adolescentes. En este sentido se observa como factores de riesgo en la comunidad, el
comportamiento antisocial individual y en los amigos; en la familia se encuentran los estilos
parentales, el tipo de comunicacion que utilice dentro del hogar, el clima familia, la historia de
alcoholismo familiar, el divorcio de los padres, los sintomas depresivos, la falta de orientacién
familiar. En la escuela, se observa como factor de riesgo el fracaso escolar; en el caso del
ambito individual los factores de riesgo son la busqueda de sensaciones, descontrol de los
impulsos, la impulsividad, propiciar la violencia, , comportamiento antisocial, conducta delictiva,
baja autoestima. Y en el ambito de los amigos o pares se observa como factor de riesgo el uso

de drogas en los amigos.

Tabla 7. Clasificacion de factores de riesgo con caracterizaciéon

Factor de riesgo Autor/es de investigacion Caracterizacion

En la comunidad Jones, Feinberg, Cleveland y Cooper  Comportamiento antisocial individual y en los
(2012). amigos.

En la familia Canales et al. (2012). Estilos parentales.

Tipo de comunicacién que se utilice dentro del
LaBrie, Migliuri, Kenney y Lac (2010).  hogar.
Huurre et al. (2009). Clima familiar.
Historia de alcoholismo familiar.
Gonzalez, Lopez, Mufioz y Bustos
(2013). Divorcio de los padres.
Prieto-Montoya, Cardona-Castafieda  Sintomas depresivos.

y Vélez-Alvarez (2016). Falta de orientacion familiar.

Estilos parentales basado en la investigacion de
Diana Baumrind 1967-1971:
e Estilo democratico. Progenitores
supervisan comportamiento de su hijo,
y apelan a su autoridad con
normalidad.
e Estilo autoritario. Escases de afecto,
control rigido con los hijos, obediencia
elevada y respeto a la autoridad

paterna.
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Factor de riesgo Autor/es de investigacion

Caracterizacion

De la Torre, Garcia-Linares y
Casanova-Arias, (2014).

La escuela Debnam, Milam, Furr-Holden y
Bradshaw (2016).
Individuales Noél (2013).

Pearson y Henson (2013).
Lerma-Cabrera et al. (2015).
Cuerno (2013).

Vilarifio, Amado y Alves (2013);
Alvarez-Garcia, Garcia, Barreiro-
Collazo, Dobarro y Antinez (2016).
Valgafion, Mufioz y Briccola (2014)
Mufioz et al. (2017).

Los iguales Silveri (2012).

e Estilo permisivo. Elevado afecto y
ausencia de control en los hijos.

e Estilo negligente. Ausencia de control y
despreocupacion de los hijos.

Fracaso escolar
Busqueda de sensaciones.
Descontrol de los impulsos.

Impulsividad.

Propiciar la violencia.

Comportamiento antisocial.

Conducta delictiva

Baja autoestima

Uso de drogas en los amigos.

Fuente: Jones, Feinberg, Cleveland y Cooper (2012); Canales et al. (2012); LaBrie, Migliuri, Kenney y Lac

(2010); Huurre et al. (2009); Gonzalez, Lopez, Mufioz y Bustos (2013).; Prieto-Montoya, Cardona-

Castafieda y Vélez-Alvarez (2016); De la Torre, Garcia-Linares y Casanova-Arias, (2014); Debnam, Milam,
Furr-Holden y Bradshaw (2016); Noél (2013); Pearson y Henson (2013); Lerma-Cabrera et al. (2015);
Cuerno (2013); Vilarifio, Amado y Alves (2013); Alvarez-Garcia, Garcia, Barreiro-Collazo, Dobarro y
Antlnez (2016); Valgafion, Mufioz y Briccola (2014); Preciado, Rivas y Klimenko (2017); Silveri (2012).

Elaborado por: Faggioni (2018).

A continuacion, en la tabla 8, se presenta la caracterizacién de los factores de riesgo con su

categoria y como se podrian convertir en factores protectores para la prevencion de los factores

de riesgo.

20



Tabla 8. Factores de riesgo y proteccion con caracteristicas para la prevencion de factores de riesgo

Factores de riesgo Categoria Factores protectores
Comportamiento agresivo temprano  Individual Control de los impulsos
Falta de supervision de los padres Familia Supervision de los padres
Uso de sustancias Pares Competencia escolar.

Disponibilidad de drogas

Pobreza

Colegio/institucién educativa

Comunidad

Sensibilizacion para la prevencion

de uso de sustancias.

Estrecha relacion con vecinos para

la prevencién del uso de sustancias.

Fuente: National Institute on Drug Abuse (2003, p. 6).

Elaborado por: Faggioni (2018).

En la tabla 9, se ilustra la clasificaciébn de factores de proteccidén con su caracterizacion, con

base en la recopilacién de investigaciones relevantes en el tema de factores de proteccion en el

consumo de sustancias con adolescentes. Se considera como factores de proteccion a los

propuestos por Hawkins et al. (2002).

Tabla 9. Clasificacion de factores de proteccidn con su caracterizacion

Factor de proteccién

Autor/es de investigacion

Caracterizacion

En la comunidad

En la familia

En la escuela

Individuales

Tolan, Gorman-Smith y Henry (2003).
Moréan, Carmona y Finez (2016).

Iglesias, del Rio, Calafat y Fernandez-
Hermida (2014)

Capano, Gonzalez y Massonnier (2016).
Musitu y Garcia (2016).

Valente, Cogo-Moreira y Sanchez (2017).
Alvarez-Garcia et al. (2016).

Videra-Garcia y Reigal-Garrido (2013).
Silva-Escorcia y Mejia-Pérez (2015).
Ramos-Diaz, Rodriguez-Fernandez y

Participacion en organizaciones
formales y voluntarias.
Autocontrol.

Apego

Apoyo/afecto. Aceptacion y ayuda a los
hijos.

Control parental. Disciplina normal,
supervision a los hijos.

Normas claras en relacion al
comportamiento de sus hijos.
Cohesion familiar.

Prevencion escolar para el uso de
sustancias.

Control de comportamiento.

Autoestima.

Autoconcepto positivo.

21



Factor de proteccién Autor/es de investigacion Caracterizacion

Antonio-Agirre (2017); Mufioz et al. (2017).
Debnam et al. (2016).
Rodriguez (2016).

Espiritualidad
Resolucion de conflictos.
Iguales o pares Larrosa y Palomo (2010). Religiosidad, habilidades sociales,

creencia en el orden moral.

Fuente: Tolan, Gorman-Smith y Henry (2003); Moran, Carmona y Finez (2016); Iglesias, del Rio, Calafat
y Fernandez-Hermida (2014); Capano, Gonzéalez y Massonnier (2016); Musitu y Garcia (2016); Valente,
Cogo-Moreira y Sanchez (2017); Alvarez-Garcia et al. (2016); Videra-Garcia y Reigal-Garrido (2013);
Silva-Escorcia y Mejia-Pérez (2015); Ramos-Diaz, Rodriguez-Fernandez y Antonio-Agirre (2017); Mufioz
et al. (2017); Debnam et al. (2016); Rodriguez (2016); Larrosa y Palomo (2010).

Elaborado por: Faggioni (2018).

1.6. Manifestaciones y consecuencias de los factores de riesgo y proteccion en la
adolescencia

1.6.1. Manifestaciones de los factores de riesgo y proteccion

Variables sociodemogréficas (Cano, Escapa, Mari-Klose y Mari-Klose, 2012) como el nivel
socioecondmico, la estructura familiar, la cohesion familiar, la percepcion de la calidad de las
relaciones paterno-filiares y el consumo de los padres, son factores de proteccion o de riesgo
para el consumo de sustancias (Fuentes, Alarcon, Garcia y Gracias, 2015). El consumo de
sustancias en adolescentes puede producirse por el uso inadecuado del tiempo libre y la falta
de una red familiar y social en periodos de crisis (Portillo y Salazar, 2012). En ciertos casos las
personas mas propensas a consumir sustancias provienen de lugares en los cuales se tolera
més el consumo de drogas (Medina-Mora et al., 2015); mientras que la seguridad familiar y
apoyo de los padres permiten generar fuertes emociones y reacciones adecuadas que
aportarian como factor protector (Alegre, Benson y Perez-Escoda, 2014). Parte de las
manifestaciones de los factores de riesgo y proteccion se ven influenciadas por el tipo de
crianza que recibe un adolescente. Si la crianza es de tipo autoritaria, podria disuadir de forma
directa el consumo de sustancias en el adolescente (Bahr y Hoffmann, 2010). Es por ello que el
uso de sustancias engloba factores neurobiolégicos y culturales que en si deterioran al ser

humano (Gigengack, 2014).
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1.6.2. Consecuencias de los factores de riesgo y proteccion

Los factores de riesgo y proteccion, segun varias investigaciones, se encuentran relacionados
con la edad en el inicio de consumo, en cual intervienen factores cognitivos como los
conocimientos, actitudes, creencias y expectativas de vida (Alfonso et al.,, 2009). Como
consecuencias de los factores de proteccion, Monras, Mondon y Jou (2010) indican que son
necesarias las estrategias de afrontamiento para esgrimir situaciones amenazantes.
Actualmente la familia es importante para el desarrollo evolutivo del adolescente; por cuanto,
cuando la familia no logra cumplir favorablemente con su funcién protectora y socializadora,
pueden aparecer dificultades exteriorizadas en alguno de sus miembros como, por ejemplo, la
violencia y el uso de sustancias, las cuales pueden presentarse en los padres u otros miembros
de la familia, convirtiéndose en factores de riesgo para el consumo de sustancias en
adolescentes (Gonzalez. et al. 2013). Ademés, Cava, Musitu y Murgui (2007) sostienen que una
comunicacion negativa con los padres y la falta de apoyo parental son factores que influyen en
el desarrollo de problemas conductuales y psicolégicos en los adolescentes; las relaciones
paterno-filiales calidas y caracterizadas por la aceptacion y la comunicacion positiva son

necesarias para desarrollar una funcién protectora.

Las pautas de interaccion familiar, comunicacion deficiente, frecuentes conflictos, baja
cohesidn, excesivo castigo o el consumo de los propios padres, trascienden directamente en el
consumo de los hijos (Musitu, Jiménez y Murgui, 2007). Fantin y Garcia (2011) llevaron a cabo
una amplia investigacion sobre el estilo de crianza, formacion, politica educativa y el consumo
de sustancias, en la que la muestra estuvo compuesta por 1143 adolescentes de la ciudad de
San Luis, Argentina. Estos investigadores concluyen que una estrecha relaciéon entre los hijos y
sus padres predicen un fuerte factor de proteccién para el consumo de sustancias. De acuerdo
con Canto, Morelato y Greco (2013), la familia es la encargada de construir un vinculo afectivo
seguro con sus miembros. No obstante, Canto et al. (2013) mencionan que la familia evoluciona
a través de las etapas del ciclo vital, en las cuales se pueden presentar crisis, por lo cual es
necesario contar con ciertas estrategias como la cohesion familiar y una buena comunicacion

para resolver problemas. Esto dara como resultado el bienestar familiar.

Otra de las consecuencias de los factores de riesgo se encuentra vinculada con el ambito

escolar. Como describe Sikorski (1996), el bajo desempefio escolar y fracaso escolar podrian

convertirse en un riesgo para el consumo de sustancias. En esta linea el factor de proteccion
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gue podria asociarse con la prevencion del fracaso escolar como lo mencionan Hernandez,
Espada y Guillén (2016), se sustituiria por un establecimiento de conductas propicias y
empéticas que ayuden a orientar el beneficio de otros, como, por ejemplo, que los padres
ayuden a sus hijos en los deberes y que los escuchen cuando tengan un problema. En
conclusién, debe intervenir la comunidad educativa para el éxito de los adolescentes

estudiantes, ya que es importante la motivacion académica.

Cano et al. (2012) exponen que los factores de riesgo en el consumo de sustancias se
encuentran ligados con las redes de amistades, ya que la vinculacién con personas o pares que
tienen iguales habitos, conductas o actitudes similares a las propias conseguirian involucrar el
uso de sustancias. Por otra parte, un diferente factor de riesgo para el uso de sustancias en el
grupo de iguales seria la delincuencia (Portillo y Salazar, 2012), debido a que la sustancia esta
asociada a la pauta comportamental que marca la actividad delictiva y también el modus
operandi de dicha actividad. Conjuntamente con estos comportamientos, Cava et al. (2007)
sefialan que se encuentran vinculados a los factores de riesgo en los iguales el rechazo a las
actitudes y valores normativos de la sociedad; por consiguiente, los adolescentes interpretan
esta posiciébn como una construccion de una identidad especifica, diferente a la otorgada por la
sociedad. En concordancia con este factor Zapata, Vallejo, Bedoya y Pérez (2012) puntualizan
gue al consumir sustancias en el grupo de pares debe existir una aprobacion por parte de los

iguales, lo cual evita la exclusion social.

1.7. Modelo de desarrollo social (SDM)

El Modelo de desarrollo social (SDM por sus siglas en inglés que significan The Social
Development Model; MDS siglas en espariol) fue propuesto por Catalano y Hawkins (1996) para
explicar distintas probleméticas como el consumo de sustancias, la violencia y el
comportamiento antisocial. En el mismo afio Catalano, Kosterman, Hawkins, Newcomb y Abbott
(1996) identificaron a este modelo como una teoria general del comportamiento humano basada
en la teoria de control, la teoria del aprendizaje social y la teoria de asociacién diferencial, las
cuales se basan en factores biologicos, psicoldgicos y sociales. Ademas, el MDS estudia como
factores de riesgo y protecciéon a la comunidad, la familia, la escuela, el grupo de pares y el

individuo.
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Al respecto, Kim, Gloppen, Rhew, Oesterle y Hawkins (2014) han encontrado que el MDS
permite describir los factores de proteccion para la prevencion de los factores de riesgo en el
uso de sustancias, con el objetivo de brindar a los jovenes las oportunidades y habilidad para
combatir los problemas psicosociales. En el mismo sentido, Epstein et al. (2016) realizaron un
estudio sobre los efectos de los predictores en el consumo de sustancias en 1.040 jovenes de
11 y 19 afios de un colegio en Estados Unidos, encontrando que a través del MDS se pueden

implementar programas de prevencion contra el uso de sustancias.

1.7.1. Clasificacion del Modelo de desarrollo social

De acuerdo a Catalano et al. (1996), la clasificacién del MDS plantea que existe la probabilidad
de que los adolescentes tomen patrones de comportamiento de sus iguales o de otros adultos
con los cuales se involucran en su medio social y cultural convirtiéndose en agentes
socializadores de cada individuo. En los apartados posteriores se consideraran para la
explicacion de los factores de riesgo y proteccion en el uso de sustancias los clasificados segun

el MDS, conforme lo describen también Hawkins et al. (2002).

Segun Catalano, Loeber y McKinney (1999) consideran que los factores de riesgo en la
comunidad, son aquellos en los que puede existir la disponibilidad de drogas, disponibilidad de
armas de fuego, representaciones de violencia en los medios y privacién econémica extrema.

Lépez-Larrosa y Palomo (2012) describen a estos factores en la comunidad como la
desorganizacion comunitaria, en la que pueden existir escaso apego al vecindario, leyes y
normas favorables al consumo de drogas. En cuanto a los factores de riesgo en la familia,
Catalano et al. (1999) consideran que los principales son los conflictos familiares. Respecto a
esto Lopez-Larrosa y Palomo (2012) mencionan que el conflicto familiar, las actitudes de los
padres favorables a la conducta antisocial, la escasa disciplina y supervision de los hijos puede
producir el consumo de drogas. Existen también los factores escolares, con respecto a los
cuales Catalano et al. (1999) determinaron que son parte de estos factores el comportamiento
antisocial temprano en el colegio. Por otro lado, Lépez-Larrosa y Palomo (2012) los definen
como el fracaso escolar y escaso compromiso con la escuela. Crawford y Novak (2002)
manifiestan en su investigacién que el alcoholismo en adolescentes es mas influenciado por los
pares que por los padres, a lo cual se le denomina como los factores individuales y de los

iguales. Con respecto a estos, Lopez-Larrosa y Palomo (2012) manifiestan que se dan por el

25



consumo de sustancias con el grupo de amigos, por la interaccion con iguales antisociales, por
rebeldia y busqueda de sensaciones. En sintonia con los factores de riesgo individuales y de los
iguales, Golpe, Isorna, Barreiro, Brafia y Rial (2017) en su investigacion realizada sobre el
consumo intensivo de alcohol en adolescentes, prevalencia, conductas de riesgo y variables
asociadas, encontraron que los jovenes que consumen intensamente alcohol tienen mayor
probabilidad de verse implicados en algunos comportamientos de riesgo como: peleas, conducir
bajo los efectos del alcohol, tener problemas con la policia, ser victima de atracos o robos,

participar en practicas sexuales de riesgo o presentar un bajo rendimiento académico.

1.8. Communities That Care Youth Survey (CTCYS, Encuesta de comunidades que

cuidan alos jovenes)

Los postulados sobre los factores de riesgo y proteccion, segun Manger, Hawkins, Haggerty y
Catalano (1992), tienen sus inicios en 1988, cuando se empezaron a realizar la investigacion
sobre los factores de riesgo y proteccion en el uso de sustancias en adolescentes, desarrollada
en Estados Unidos, como parte del proyecto “Juntos”, el cual fue el pilar para empezar a

desarrollar nuevos instrumentos de evaluacién como el CTCYS.

El CTCYS es un instrumento que consta de manuales, herramientas, capacitacion, dirigidas a la
comunidad, enmarcadas en la planificacion, reduccién y prevenciéon del consumo de sustancias,
delincuencia y problemas de salud relacionados a problemas psicosociales generados en los
adolescentes (Hawkins et al., 2008). De acuerdo con Kim et al. (2014), el CTCYS es un sistema
de prevencion que se despliega del MDS por ser un modelo que ayuda a promover el desarrollo
positivo de los jovenes, ensefidndoles las habilidades necesarias para combatir y afrontar

problemas de comportamiento y conducta social.

Larrosa y Palomo (2010) desarrollaron un modelo conceptual del CTCYS, que lo describen
como una herramienta que sirve identificar el papel de la edad y el sexo como predictores de la
conducta antisocial y del consumo de drogas; también para indagar los factores de riesgo y
proteccion comunes, concluyeron que los datos indican que la edad predice el consumo pero no

la conducta antisocial.
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Se ha realizado algunos estudios significativos utilizando el CTCYS, algunas de estas
investigaciones fueron realizadas por Monahan, Oesterle, Rhew y Hawkins (2014) quienes
llevaron a cabo un estudio sobre los factores de riesgo y proteccion para el comportamiento de
externalizacion en la comunidad, la escuela, la familia, los pares y los individuos, utilizando una
muestra de 2002 estudiantes de octavo y décimo grado en Estados Unidos, con el fin de
comprender la relacion entre factores de riesgo y factores de proteccion consideraron como
instrumento de evaluacion al CTCYS, encontraron que existen factores de riesgo y proteccion
gque podrian predecir un comportamiento antisocial, consumo de alcohol, los cuales se asocian
a la depresion; por lo que en sus resultados obtuvieron que dicho instrumento posee validez
para este tipo de investigaciones. Otra investigacion de gran trascendencia es la que realizaron
Hawkins, Oesterle, Brown, Abbott y Catalano (2014), utilizando una muestra de 4407
estudiantes de quinto grado, en 24 estados de Estados Unidos, encontrando que el CTCYS es
un instrumento que sirve para la prevencion de los factores de riesgo y protecciéon del impacto

colectivo en la juventud.

1.8.1. Caracteristicas del Communities That Care Youth Survey

Las explicaciones ofrecidas por Glaser, Horn, Arthur, Hawkins y Catalano (2005) sobre CTCYS
han revelado que existen dos postulados para los cuales sirve este instrumento, primero el
CTCYS mide los factores de riesgo y proteccion en la comunidad, familia, compafieros,
individuos, asi como los resultados de otras situaciones de salud y comportamiento. El segundo
postulado se refiere a que hasta la actualidad no existe ninguna otra encuesta que cubra una
amplia gama de riesgos y factores protectores que contemplen los temas de consumo de
sustancias, violencia, comportamiento antisocial. Los estudios han mostrado que el CTCYS
cuenta con gran validez, como lo demuestran Briney, Brown, Hawkins y Arthur (2012), quienes
realizaron un estudio longitudinal para evaluar la validez predictiva de la utilizacion del CTCYS,
recomendando la utilidad de este instrumento para medir los factores de riesgo y proteccion
especificamente en el uso de sustancias. En concordancia con la investigacion antes de tallada,
Brown, Hawkins, Arthur, Briney y Abbott (2007) midieron la validez del CTCYS, por lo que sus
resultados tuvieron éxito dejando como premisa que a menor riesgo, mayor proteccion en salud

y comportamiento de los adolescentes.

Otra caracteristica preponderante del CTCYS, conforme lo describen Hawkins et al. (2002), es

la priorizacién de las necesidades de prevencion y las propuestas que se pueden desarrollar
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con la finalidad realizar intervenciones preventivas, utilizando informacion general y personal
sobre los factores de riesgo y proteccion en adolescentes que presenten problemas de

comportamiento negativo.

Brown et al. (2013) presentaron un convincente andlisis realizado durante cuatro afios, de como
los comportamientos juveniles probleméticos se los podria evaluar con el CTCYS, describieron
gue este instrumento cumple con las siguientes caracteristicas:

o Posee base cientifica para desarrollar programas de prevencion, basado en una
estadistica significa en la que se evidencia que la comunidad es el enfoque
directo para dicha prevencion y que son necesarias las normas contra el
consumo de sustancias primordialmente en adolescentes.

e Utilizar valores demograficos es esencial para la prediccion de factores de riesgo

y proteccion en el consumo de sustancias en adolescentes.

1.8.2. Descripcion del instrumento

El CTCYS, esta disefiado para adolescentes entre 11 y 18 afios de edad; es una encuesta
individual que se contesta de forma andnima. La aplicacion tiene una duracién aproximada de
cincuenta minutos. Evalla factores de riesgo y proteccion en comportamientos problematicos
en adolescentes, como el uso de drogas, delincuencia y violencia; en los ambitos de la
comunidad, la familia, la escuela y el individuo/iguales (Arthur et al., 2002). En respuesta a tales
afirmaciones Larrosa y Palomo (2010) sefialan que este instrumento consta de 12 preguntas
sociodemogréficas y 108 preguntas sobre factores protectores y de riesgo, consumo y conducta

antisocial.

En términos generales, estudios realizados por Mrazek y Haggerty (1994); Arthur et al. (2002);
Arthur et al. (2007); Glaser et al. (2005); Hawkins et al. (2008); Lopez-Larrosa y Palomo (2012)

entre otros, se puede observar que el CTCYS posee confiabilidad ya que se han identificado un
gran contenido de puntuaciones consistentes y estables (Morris, 2001). En conclusion,
conforme lo reconocen Glaser et al. (2005), el CTCYS dentro de los resultados de las
investigaciones, se han obtenido grandes éxitos en lo que a factores de riesgo y proteccion de
refieren, es por ello que se puede asentar que las medidas son validas; ademas este

instrumento posee puntuaciones estables en todos los grupos demogréficos, por tal razén el
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CTCYS contiene la capacidad de medir (Morris, 2001), factores de riesgo y proteccion en el uso

de sustancias.

1.9. Programas de intervencién

El consumo de sustancias ha sido un tema de gran relevancia, especificamente en cuanto a uso
en adolescentes se refiere; en opinién de algunos investigadores, como Pérez (2017), el abuso
de drogas abarca todos los &mbitos de la convivencia social. Asi, Herndndez (2015) ha
encontrado que el consumo de sustancias psicoactivas es mas comun en poblacion escolar es
un problema gradual. Evidentemente, la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el
delito (2016), en el dltimo informe mundial publicaron que se estima que en 2012 entre 162 y
324 millones de personas entre 15 y 64 afios consumieron por lo menos una vez alguna droga

ilicita.

Hernandez (2015) sostiene que en Colombia se cred el programa YOMI VIDA, el cual constituye
una estrategia educativa, con enfoque de educacién para la salud, cuyo objetivo es prevenir el
uso de sustancias en adolescentes, la metodologia es apropiada para ser desarrollada en las
aulas de clases. Por consiguiente, Lloret et al. (2013) manifiestan que se espera una reduccion
de los factores de riesgo y el refuerzo de los factores de proteccion, por ende es
necesaria una evaluacion de la eficacia de los programas de prevencion de forma objetiva y
fiable para conocer el impacto de la intervencién en tales factores. (Sierra, Pérez, Pérez y
Nufiez, 2005), revelan que otros estudios se han centrado en las explicaciones que los padres
brindan a sus hijos acerca del consumo de drogas, siendo erréneas sus explicaciones; dada la
controversia actual, Cuadra (2016) plantea que cuando se presentan explicaciones con
argumentos objetivos y adecuados, se estaria efectuando una verdadera prevencion lo cual
conllevaria a una menor posibilidad de que los adolescentes lleguen a ser consumidores de

sustancias.

Conviene sefialar algunas investigaciones, que indican la eficacia de la prevencion de los
factores de riesgo y proteccion. Por ejemplo, (Fagan, Van Horn, Hawkins y Arthur, 2007)
utilizaron una muestra de adolescentes en 41 comunidades, los resultados dos afios después
predijeron prevalencias estudiantes de consumo de tabaco, alcohol y marihuana, en base a
estos hallazgo propusieron que se debe planificar la prevencion a nivel comunitario en el que

intervengan todos los actores fundamentalmente la familia.
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En el Ecuador, segun el Informe final de evaluacion del proyecto Apoyo a la Comunidad Andina
en el &rea de drogas sintéticas (2010), respecto las actividades de prevencion, encontraron que
13.894 estudiantes de las ciudades de Cuenca, Guayaquil, Manta y Quito, durante la ejecucion
del proyecto se involucraron en actividades de producciéon de materiales y desarrollo de
proyectos de prevencion, en los cuales se utilizaron como metodologia, la exposicién de
talleres, los cuales fueron replicados a mas estudiantes, beneficiando indirectamente a 30.000
estudiantes. En un proyecto subsecuente realizado por el (Observatorio Nacional de Drogas
[OND], 2014) sobre el uso de drogas en poblacién de 12 a 65 afios en el Ecuador, durante el
afio 2013, la investigacion muestra como reporte que el 79.7% de la poblacion estudiada
expresd que nunca ha participado en actividades de prevencion y el 20.1% declar6 que ha

requerido informacién sobre prevencion.

La evidencia acerca de la prevencion en el uso de sustancias en adolescentes, se la puede
contrarrestar a través de la aseveracion realizada en la Rendicion de Cuentas 2017 por la
SETED (2017), en la cual indican que 241.774 estudiantes de educacién media recibieron
sensibilizacién acerca de la Prevencion de las drogas a nivel nacional. Otro hito importante es
que existe un arduo trabajo de la SETED (2018), para lo cual a partir del mes de febrero del afio
2018 se inicié la campafia nacional de comunicacién “Aprovecha tu tiempo, elige vivir”, dirigida
a jovenes y menores de edad con la finalidad de reducir el impacto del alto indice de riesgo en
el inicio de consumo de drogas; la campafa abarca actividades tales como deporte, arte,

masica y lectura, encaminadas hacia una mejor convivencia social y familiar.

1.10. Marco legal sobre el uso y consumo de drogas en la adolescencia

1.10.1. Articulos Constitucionales referentes al uso y consumo de drogas en
Adolescentes

De acuerdo con la Constitucion de la Republica del Ecuador (actualizado a abril de 2018), en el
Art. 46, Titulo Il, capitulo tercer, seccion quinta, en la parte pertinente menciona que el Estado
adoptara, las medidas de prevenciéon contra el uso de sustancias, que aseguren a los nifios,
niflas y adolescentes su salud y desarrollo; en concordancia con el Art. 364, Titulo VII, capitulo

primero, seccién segunda, del mismo cuerpo legal expone que las adicciones son un problema
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de salud publica, por tanto de ofrecera tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se

vulneraran sus derechos constitucionales.

1.10.2.Ley de sustancias estupefacientes y psicotropicos

Gonzélez (2012), menciona que dentro de la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas
reformada en 2005, en el Art. 63, referente a la calificacion de la persona dependiente, indica
que “el estado de dependencia de una persona respecto al uso de sustancias sujetas a
fiscalizacién se establecerd, aun antes de juicio, previo peritaje de los médicos legistas de la
Procuraduria General del Estado, quienes tendran en cuenta la naturaleza y la cantidad de las
sustancias que han producido la dependencia, el grado de ella y el nivel de tolerancia que

hagan indispensable la dosis poseida, y la historia clinica del afectado, si la hubiere”.

1.10.3.Cdédigo Organico Integral Penal

En el Codigo Organico Integral Penal (2014), en el Art. 11 Seccion Salud, se indica que los
estudios, diagnésticos, tratamientos y medicamentos para las personas privadas de libertad
serdn gratuitos. En caso de adicciones a sustancias estupefacientes, psicotrépicas o
preparados que los contengan o de alcoholismo y tabaquismo, el Ministerio de Salud Publica
brindara tratamiento de caracter terapéutico o de rehabilitacion mediante consultas o sesiones,
con el fin de lograr la deshabituacién. La atencion se realizara en los centros de privacion de
libertad a través de personal calificado para el efecto. Asimismo, el Articulo 216, del mismo
cuerpo legal, menciona que “la persona que altere, poniendo en riesgo, la vida o la salud,
materias o productos alimenticios 0 bebidas alcohdlicas destinadas al consumo humano, sera

sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios”.

1.10.4. Plan Nacional del Buen Vivir

La (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo Ecuador [Senplades], 2009- 2013) sefiala
que dentro de los objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, hacen referencia al Plan Nacional
de Prevencion Integral de Drogas, que es un trabajo coordinado de las entidades publicas y

privadas inmersas en la temética de las drogas el objetivo de auspiciar la igualdad, cohesion e
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integracion social y territorial en la diversidad. Impulsar la proteccion social integral y seguridad
social solidaria de la poblacién con calidad y eficiencia a lo largo de la vida con principios de
igualdad, justicia, dignidad, interculturalidad. Apoyar a la proteccion de nifias, nifios,
adolescentes y jévenes, en especial para los que se encuentran en condiciones de
discapacidad, enfermedad cronica o degenerativa, abandono y mendicidad, en convivencia con
madres y padres privados de la libertad, y adolescentes en conflicto con la ley o en

rehabilitacion por adicciones.

1.10.5. Plan Nacional de Desarrollo

La Senplades (2017), dentro del Plan de Desarrollo 2017-2021 pretende combatir el consumo
de drogas, alcohol y tabaco, especialmente en adolescentes y jovenes, por ello es necesaria
una continua prevencién de venta y consumo de drogas a través de la intervencion
intersectorial, identificando los factores de riesgo, tratamiento y proteccion a través del
tratamiento, rehabilitacion y seguridad del consumo problematico de sustancias, bajo un
enfoque de derechos y con base en evidencia cientifica. Una de las politicas publicas del Plan
Nacional de Desarrollo es enfrentar el fenédmeno socioeconémico de las drogas y el alcohol con
el objetivo de evitar, retrasar y reducir las consecuencias de caracter sanitario, econémico y

social en el consumo de drogas.

1.10.6. Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia

Dentro del Codigo de la Nifiez y Adolescencia (Actualizado a marzo 2018), Titulo IV. De la
proteccién contra el maltrato, abuso, explotacién sexual, trafico y pérdida de nifios, nifias y
adolescentes, el Art. 78 se refiere al derecho a la proteccién contra otras formas de abuso, se
establece que “los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion
contra el consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y substancias

psicotrépicas”.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA
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2.1. Disefio delainvestigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a que en esta investigacion se ha recolectado
datos con medicion numeérica, para lo cual se realizd un andlisis estadistico, que sirve para
probar teorias, utilizando instrumentos que han demostrado ser validos y confiables; ademas el
proceso es secuencial (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Por otro lado, se ha
considerado utilizar el disefio de investigacion transversal, con el objetivo de medir y describir
variables, para analizar su incidencia en un momento dado (Hernandez, Fernandez, Baptista,
Méndez y Mendoza, 2014); en este caso se medid los factores psicosociales y familiares de
riesgo y proteccion en el consumo de sustancias en adolescentes que estudian en una Unidad
Educativa Fiscal de la ciudad de Loja, lo cual se convirti6 en una seccion transversal, para

realizar el tema propuesto, seguido de un procedimiento (Kantowitz, Roediger y Elmes, 2001).

Para ilustrar mejor los efectos de la investigacion, se tomaron como estudio de cohorte al
clasificado como prospectivo, que se encuentra enlazado con estudios donde los integrantes
estan en riesgo o no (Lazcano-Ponce, Fernandez, Salazar-Martinez y Hernandez-Avila, 2000)
de presentar factores psicosociales y familiares de riesgo y protecciéon en el consumo de
sustancias; el presente estudio ha alcanzado una temporalidad durante de la muestra que
corresponde al afio escolar 2017, permitiendo evaluar una relacion causa-efecto, evitando
sesgos (Lazcano-Ponce, et al. 2000). También se ha considerado que este estudio sea de tipo
descriptivo, cuya finalidad es “Unicamente describir y caracterizar la realidad, la cual nos

permitira desarrollar predicciones a partir de las relaciones encontradas” (Real, 2016, p.37).

2.2.  Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y proteccion psicosociales del consumo de sustancias en
estudiantes de una Institucion educativa fiscal de la ciudad de Loja, durante el periodo lectivo
2017-2018.

2.2.2. Objetivos especificos

¢ Identificar las variables sociodemogréficas.
o Identificar las diferencias existentes entre consumidores y no consumidores.

¢ lIdentificar los factores que influyen en el consumo de sustancias.
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e Disefiar un programa de intervencién familiar con base en los resultados encontrados.

2.3. Definicion conceptual sobre factores de riesgo y proteccion en el consumo de

sustancias psicoactivas

En la recoleccién de informacion desarrollada por el National Institute on Drug Abuse (2003)
sobre los factores de riesgo, se considera a estos factores como aquellos que implican
comportamientos y actitudes hostiles que pueden afectar el desarrollo de un individuo tanto a
nivel fisico, psicoldgico, social e individual. Por tanto, si un individuo estd en relacién con

personas que consumen sustancias, esto podria convertirse en un factor de riesgo para aquel.

Los factores de proteccion son las fortalezas individuales, familiares y sociales que cumplen
con la funcién de inhibir y disminuir el consumo de sustancias (Preciado, Rivas y Klimenko,
2017).

2.4. Definicion operacional

Los factores de riesgo y proteccion seran valorados a través de la Encuesta sobre la juventud,
el cuestionario es la traduccién al castellano de Communities that Care Youth Survey (CTCYS).
Esta encuesta evalla los ambitos de la comunidad, la familia, la escuela y los iguales/individuo,
gue tengan relacién con el consumo de sustancias, actos delictivos y otros comportamientos en
los adolescentes (Larrosa y Palomo, 2010). En la tabla 10 se ilustran las preguntas de la
encuesta, misma que consta de 12 preguntas sociodemograficas y 108 preguntas sobre

factores de riesgo y proteccion, consumo y conducta antisocial.
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Tabla 10. Composicion de la Encuesta sobre la juventud

Ambito Numero pregunta

Comunidad 30, 31, 33, 34, 36, 37, 41, 44, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 01, 93,
94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 103, 105, 107, 108, 109

32, 40, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120,

Familia
121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133,
134, 135

Escuela 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 35,

43, 44, 101, 104, 106

26, 27, 28, 29, 38, 39, 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54,
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
72,73,74,75,76,77,78,79, 80, 81, 82, 83

Fuente: Encuesta sobre la juventud.

Individual/iguales

Elaborado por: Faggioni (2018).

2.5. Punto de corte

En la Encueta sobre la juventud cada pregunta consta de seis o mas literales, algunas de cuatro
a siete opciones de respuesta, por tal razén para el andlisis estadistico de todas las respuestas,
se clasifico en dos opciones de respuesta: abstemios y consumidores, omitiendo la frecuencia
de consumo ya sea durante el dia, en el Gltimo mes o entre otras. En este sentido se conocera
si los estudiantes consumen o no consumen algun tipo de sustancias psicoactiva, y qué factores

estarian presentando.

2.6. Poblaciéon y muestra

2.6.1. Poblacion
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La poblacion de estudio estd conformada por 382 estudiantes adolescentes hombres y mujeres,

desde Octavo a Tercero de Bachillerato, en edades comprendidas de 11 a 18 afios de edad.

Tabla 11. Cuadro descriptivo del nimero de poblacion
Afio Escolar Paralelo Ndamero de Sexo

Estudiantes Femenino Masculino

Octavo A 25 9 16
Octavo B 26 8 18
Octavo Cc 26 10 16
Noveno A 37 16 21
Noveno B 39 14 25
Noveno Cc 40 17 23
Décimo A 34 11 23
Décimo B 31 10 21
Primero Bachillerato A 31 10 21
Primero Bachillerato B 31 8 23
Segundo Bachillerato A 18 5 11
Segundo Bachillerato B 20 10 10
Tercero Bachillerato A 24 9 15
Total de estudiantes 382

Fuente: Institucion Educativa Fiscal participante del estudio.
Elaborado por: Faggioni (2018).

2.6.2. Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico, ya que la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los
propdsitos de la investigacion (Hernandez et al., 2014). En este caso, el muestreo es por
conveniencia debido a que se seleccionara a los individuos que le convienen al investigador
para la muestra. (Hernandez et al., 2014). Una vez recolectada toda la informaciéon mediante la
aplicacion de la Encuesta sobre la Juventud, se procedié a la codificacion y tabulacion de la
informacioén, realizando un analisis estadistico utilizando procedimientos no paramétricos por
medio del programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versién 24. Se
fij6 un nivel de significancia de .05 (Canto, Morelato y Greco, 2013). Se llev6 a cabo una prueba
t de comparacién de medias para muestras independientes (Rubio-Hurtado y Berlanga-Silvente,

2012), con la finalidad de comparar los estudiantes que son abstemios y los consumidores.
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2.6.3.

2.6.4.

Criterios de inclusion

Estudiantes cuyas edades se encuentren comprendidas entre los 11 a 18 afios
de edad.

Estudiantes de la institucion educativa con la que se efectud el convenio,
matriculados en el periodo académico 2017-2018.

Estudiantes cuyos padres de familia y representantes que hayan firmado
consentimiento informado para la participacion de los estudiantes (ver anexo 1).
Estudiantes que, de acuerdo a lo establecido en el instrumento Encuesta sobre la
juventud, hayan consumido sustancias tales como alcohol, tabaco, opio, heroina,

metadona, morfina, Lsd, cocaina, éxtasis, sin prescripcion médica.

Criterios de exclusién

Estudiantes que no se encuentren entre los 11 y 18 afios.

Estudiantes que no sean parte de la institucion educativa.

Estudiantes cuyos padres de familia y representantes que no hayan firmado
consentimiento informado.

Estudiantes que, de acuerdo a lo establecido en la Encuesta sobre la juventud,
gue hayan consumido opiaceos medicinales, psicotrépicos, tranquilizantes y

estimulantes, bajo prescripcion médica.

Instrumentos de investigacién

2.7.1.

Communities that Care Youth Survey (CTCYS)

Es un instrumento utilizado y validado en diversos paises, sirve para evaluar factores de riesgo
y protectores en cuatro dominios, la comunidad, la familia, la escuela y los iguales, en temas
como el consumo de sustancias, actos delictivos, entre otros problemas de comportamiento;
esta dirigido a adolescentes de 11 a 18 afios de edad. Al utilizar este instrumento se puede
identificar datos epidemiologicos del riesgo y proteccion, lo cual sirve para realizar programas

de prevencion (Arthur et al., 2002).
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En la Tabla 12, se expone las principales caracteristicas del CTCYS, de acuerdo a las

investigaciones mas relevantes sobre la utilizacion de dicho instrumento.

Tabla 12. Principales caracteristicas del CTCYS
Autores Caracteristicas

National Institute on Drug Abuse (2003). Sirve como herramienta de andlisis para seleccionar
intervenciones de prevencion.

Glaser et al. (2005). Validez del instrumento, las medidas son confiables
tanto en hombres como mujeres, en los grupos étnicos.

Lopez-Larrosa y Palomo (2012). Consta de tres criterios de sinceridad, la inconsistencia,
consumo inventado e insinceridad.

Briney et al. (2012). Como significancia en el CTCYS, es necesario utilizar
el chi cuadrado (p=<0.05).

Lopez-Larrosa y Palomo (2012). En el CTCYS, los valores de a de Cronbach oscilan en
su mayoria entre .70 y .88.

Fuente: National Institute on Drug Abuse (2003); Glaser et al. (2005); Lépez-Larrosa y Palomo
(2012); Briney et al. (2012); Lépez-Larrosa y Palomo (2012).
Elaborado por: Faggioni (2018).

Para el andlisis de la presente investigacion se consideré como base al estudio realizado
por Lépez-Larrosa y Palomo (2012), en el cual para la versién espafola del CTCYS,
indican estos autores, que los valores de a de Cronbach oscilan en su mayoria entre .70 y
.88. En el factor de riesgo transiciones y movilidad el valor es de a= .55; y en los factores
de proteccion habilidades sociales y creencia en el orden moral es de a=.52 y .54
respectivamente. En los factores de riesgo rebeldia y actitudes favorables a las drogas es

de a = .34 y .39, respectivamente.

2.8. Procedimiento

El procedimiento para la recoleccién de datos se lo realizé en tres fases:

2.8.1. Fase Pre-Trabajo de Campo

e Eleccion del instrumento de evaluacién CTCYS, el mismo que en su version
original se encuentra en el idioma inglés. Se us6 la versién en espafiol validada
por Larrosa y Palomo (2010) y se la adaptd al contexto ecuatoriano. En espafiol
se denomina Encuesta sobre la juventud (ver anexo 5).
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2.8.2.

2.8.3.

Se realiz6 acercamiento con la institucién publica educativa, a través de un oficio
con el objetivo de firmar un convenio institucional dirigido al Director Distrital de
Educacion y Directora de la Unidad educativa fiscal (ver anexos 2 y 3).
Aprobacion del Director Distrital de Educacion y Directora del centro educativo
para participar en el proceso de recoleccion de informacion (ver anexo 3y 4).
Capacitacion y entrenamiento para la aplicacién del instrumento.

Aplicacién del instrumento en una muestra piloto de cinco estudiantes, con la
finalidad de corroborar el tiempo de aplicacion, determinar preguntas de dificil

comprension. Se incluyeron en el instrumento final los cambios encontrados.

Fase Trabajo de Campo

Reunioén con los padres de los estudiantes participantes segun el cronograma
establecido, con la finalidad de exponerles los objetivos, procedimientos del
estudio, beneficios para los participantes, riesgos y molestias, confidencialidad de
los datos y finalmente se explicd que la participacién de sus representados seria
anonima y voluntaria.

Se solicitd6 a los padres de los estudiantes adolescentes que autoricen la
participacién de sus representados a través de la firma de un consentimiento
informado, por tratarse de poblacion menor de edad (ver anexo 1).

Durante el levantamiento de informacién, los estudiantes podian abandonar
voluntariamente el estudio, las evaluaciones seran andnimas, y se reservaria
anonimato y confidencialidad.

Recoleccién de datos, aplicacion de los instrumentos a todos los participantes de
la investigacién de acuerdo al cronograma establecido por la institucion (ver

anexo 5).

Fase Post-Trabajo de Campo

Depuracion de los datos recolectados.
Ingreso de datos y analisis de datos en el programa estadistico SPSS-24 para
realizar los andlisis descriptivos y utilizaciéon de las puntuaciones continuas para

efectuar las correlaciones de Pearson.
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e Elaboraciéon de tablas descriptivas y correlacionales respecto a los datos
sociodemogréficos, determinacion de los factores de riesgo y proteccion
determinados en la aplicacion del instrumento CTCYS.

e Se solicitd al Departamento de andlisis de informacion del delito (DAID) de la
Subzona Loja de la Policia Nacional que nos otorguen informacién en la que se
encuentre identificado los sectores vulnerables de la ciudad de Loja, en los
cuales exista la probabilidad de expendio de sustancias, delincuencia, violencia,
etc. (ver anexo 6).

¢ Entrega de los informes individuales a los participantes (ver anexo 12).

e Disefio de un programa de intervencion familiar con base en los resultados

encontrados.

2.9. Recursos

2.9.1. Humanos

e Tesista
e Director de tesis

e Estudiantes de la Unidad Educativa Fiscal en la ciudad de Loja.

2.9.2. Técnicos
e Computadora portatil
e Impresora
e Material e insumos de oficina
e Encuesta CTCYS

2.10. Evaluacién ética

La presente investigacion esta regida por la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial - Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos (Velasquez,
2013), expone que la seleccion y tratamiento de la muestra debe poseer ausencia de prejuicios
o preferencias debido a diferencias sociales, raciales, sexuales, economicas, politicas o
culturales. Al participar de esta investigacion no existe ningun tipo de riesgo a nivel bioldgico,
pero podria haber algin riesgo a nivel psicologico, sea en los adolescentes o los padres, porque

puede ser un riesgo que se sienta juzgado, o que los datos no sean tomados con
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confidencialidad. A pesar de los riesgos posibles los investigadores trataran de tener beneficios
como desarrollar un Programa de Intervencién familiar con base en los resultados encontrados
segun el Modelo de Desarrollo Social. En este aspecto los adolescentes seran beneficiados,
porque en base a esos datos podemos intervenir con ellos, y ciertas variables de tipo
psicologico son importantes. Hay una evolucién para la institucion. Para cautelar la seguridad y
confidencialidad de los datos, todo se guardard en archivo seguro, que se encontrard con
contrasefla. El nombre de las personas que participaron en las evaluaciones no sera
mencionado en reportes o publicaciones.

2.11. Presupuesto

e Trasporte $150.00

e Copias e impresiones $200.00

e Material de oficina $50.00

e Impresion de ejemplares de tesis $50.00
e Imprevistos $100.00
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CAPITULO 3

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 13. Consumo de sustancias

N % columna
Consumo Alcohol Abstemio 39 60,9%
Consumidor 25 39,1%
Consumo tabaco Abstemio 46 71,9%
Consumo 18 28,1%
Consumo de marihuana Abstemio 59 92,2%
Consumo 5 7,8%
Consumo LSD Abstemio 64 100,0%
Consumo 0 0,0%
Consumo cocaina Abstemio 64 100,0%
Consumo 0 0,0%
Consumo éxtasis Abstemio 64 100,0%
Consumo 0 0,0%
Inhalaciéon pegamento Abstemio 64 100,0%
Consumo 0 0,0%
Consumo de Tyrexatine Abstemio 64 100,0%
Consumo 0 0,0%
Consumo metanfetaminas Abstemio 64 100,0%
Consumo 0 0,0%
Consumo opiaceos Abstemio 48 75,0%
Consumo 16 25,0%
Uso de tranquilizantes Abstemio 60 93,8%
Consumo 4 6,3%
Uso de estimulantes Abstemio 58 90,6%
Consumo 6 9,4%

Fuente: Encuesta sobre la juventud.
Elaborado por: Faggioni (2018).

Un primer dato de interés que se recoge en la tabla 13, es que los resultados indican la
prevalencia de tres sustancias: alcohol (39,1%), tabaco (28,1%) y marihuana (7,8%). Como se
observa en la misma tabla, existe el consumo de opiaceos medicinales, como el paracetamol
para el alivio del dolor, los tranquilizantes y estimulantes; sin embargo, en la encuesta que se
administré no existe la consigna si dichas sustancias fueron consumidas debido a enfermedad
(puesto que la pregunta correspondiente hace mencién a su uso medicinal), es por ello que las
mencionadas sustancias no se incluyen dentro de la prevalencia de consumo y por ende no son

analizadas tal como se indica en los criterios de exclusion.
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3.1. Relacidn entre el consumo de sustancias y caracteristicas sociodemogréficas

De modo general en la tabla 14, se aprecian los resultados encontrados con los valores méas
significativos de estudiantes que respondieron las preguntas en relacion a los ambitos
comunidad, familiar, escolar, individual y pares. Las encuestas fueron aplicadas a 64
estudiantes adolescentes, de los cuales son 45 hombres (70.31%) y 19 mujeres (29.69%), en
edades comprendidas entre 11 a 18 afios de edad. Los resultados sociodemogréficos de los
estudiantes participantes en la investigacion dan como consecuencia que los hombres
abstemios (alcohol: 66.7%, tabaco: 71.1% y marihuana: 93.3%) representan el mayor
porcentaje. De igual forma, el consumo de sustancias es mayor en los hombres (alcohol:
33.3%, tabaco: 28.9% y marihuana: 6.7%); siendo las mujeres las que presentan bajos
porcentajes de abstemias (alcohol: 47.4%, tabaco 73.7%, marihuana 89.5%), no obstante, las
mujeres representan menor porcentaje de consumo en las tres sustancias. Asimismo, el
predominio de estudiantes abstemios y consumidores corresponde en su gran mayoria a los
estudiantes de tercer afio de bachillerato. Se puede observar que el tiempo de residencia no

influye en la situacion de abstemios o consumidores de sustancias.

En contraste con los resultados sociodemogréficos, Gonzalez (2018) determiné el interés de
estudio de las universidades ecuatorianas sobre el consumo de drogas, con una muestra de
262 consumidores en fase inicial, habitual y habitual con adiccion; entre los resultados se
encontré que los factores asociados al consumo de sustancias son edad (10 a 14 afios), sexo
(hombres) e influencia de pares (uso de drogas por parte de los adolescentes). En conclusion,
los resultados revelan que (tabla 13) existen diferencias significativas de abstemios y
consumidores de alcohol, tabaco y marihuana representado en mayor porcentaje por los
hombres a diferencia de las mujeres. En cuanto al afio escolar, existe mayor consumo en
estudiantes hombres y mujeres de Tercer Afio de bachillerato. Los datos del tiempo de
residencia indican que quienes viven en el mismo lugar de 3 a 4 afios, representan el 100% de

abstemios en tabaco y marihuana.
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Tabla 14. Tabla de contingencia entre consumidores de distintas sustancias y las caracteristicas sociodemogréficas

Consumo de alcohol Consumo de tabaco Consumo de marihuana
Abstemio Consumidor Abstemio Consumidor Abstemio Consumidor
n % n % n % n % n % n %
Sexo Hombre 30 66,7% 15 33,3% 32 71,1% 13 28,9% 42 93,3% 3 6,7%
Mujer 9 474% 10 52,6% 14  73,7% 5 26,3% 17  89,5% 2 10,5%
Curso Octavo 20 87,0% 3 13,0% 19 82,6% 4 17,4% 23 100,0% O 0,0%
Noveno 15 750% 5 25,0% 20 100,0% O 0,0% 20 100,0% O 0,0%
Primero 1 250% 3 75,0% 3 75,0% 1 25,0% 4 100,00 0 0,0%
Tercero 0 0,0% 9 100,06 2 22,2% 7 77,8% 5 55,6% 4 444%
Segundo 2 33,3% 4 66,7% 2 33,3% 4 66,7% 5 83,3% 1  16,7%

Tiempo de residencia Menos de 1 afio 4 57,1% 3 42,9% 4 57,1% 3 42,9% 6 85,7% 1  14,3%

1-2 afios 4 40,0% 6 60,0% 7 70,0% 3 30,0% 9 90,0% 1 10,0%
3-4 afios 9 90,0% 1 10,0% 10 100,0% O 0,0% 10 100,00 O 0,0%
4-5 afos 4 57,1% 3 42,9% 5 71,4% 2 28,6% 6 85,7% 1 14,3%
6 afios 0 mas 18 60,0 12  40,0% 20 66,7% 10 33,3% 28  93,3% 2 6,7%

Fuente: Encuesta sobre la juventud.
Elaborado por: Faggioni (2018).
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3.2.  Factores deriesgo y proteccion en el consumo de alcohol

Tabla 15. Consumo de alcohol

Prueba t para

igualdad de
Ambito Consumo de alcohol medias
m dt t p<.001
Consumidor 15.48 2.31
Sociodemografico Edad 4.98 .000
Abstemio 12.90 1.47
Han bebido alcohol ~ Consumidor  1.28 1.43
Familia sin que sus padres 29 .006
supieran. Abstemio .33 .98
No se han C id 2.88 1.20
asumido . onsumidor . .
. Escuela Importa.mclla de -2.16  .037
varianzas aprendizaje futuro Abstemio 3.46 76
iguales ' '
Han fumado Consumidor .88 1.17
Individual cigarrillos 2.59 .014
9 Abstemio 21 73
Particinacion Consumidor  0.64 1.11
Comunidad iy dp o 248 .016
actividad refigiosa A pstemio 151 170
Consumidor 2.16 .90
Seguridad escolar -2.18 .033
Abstemio 2.59 .68
Escuela
. L Consumidor  2.04 1.60
Varianzas Compromiso libre
. 2.02 .047
iguales de drogas Abstemio 118 1.70
Fueras voluntario Consumidor  2.20 1.47
Comunidad para servicios 2.57 .013
comunitarios Abstemio 1.31 1.28

Fuente: Encuesta sobre la juventud.
Elaborado por: Faggioni (2018).

Como se muestra en la tabla 15, se encontr6 una puntuacion media de la edad de los
consumidores de alcohol de 15.48 (dt=2.31) y para los abstemios de 12.90 (dt=1.47),
hallandose diferencias estadisticamente significativas, t(4.98), p=.000; en el &mbito de la
comunidad se observa que los estudiantes que han bebido alcohol sin que sus padres supieran

representa para los consumidores una media de 1.28 (dt=1.43), y para los abstemios una media
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de .33 (.98), presentando diferencias estadisticamente significativas, t(2.9), p<.005. En el &mbito
escuela se encontrd que los adolescentes le dan importancia al aprendizaje futuro presentando
una puntuacion media para los consumidores de 2.88 (dt=1.20) y para los abstemios de 3.46
(dt=.76), presentando una significancia de t(-2.16), p<.037. Por otra parte, en el ambito individual
la pregunta sobre si han fumado cigarrillos, representa en los consumidores una puntuacion
media de .88 (dt=1.17) y para los abstemios de .21 (dt=.73), representando tanto para
abstemios y consumidores una significancia de t(2.59), p<.014; respecto al ambito de la
comunidad se presenta la pregunta de si los estudiantes participan en actividades religiosas,
encontrandose en los consumidores una puntuacion media de .64 (dt=1.11) y en los abstemios
de 1.51 (dt=1.70), encontrandose diferencias significativas de t(-2.48), p<.016. Otras preguntas
gue presentan varianzas iguales se encuentran en el ambito de la escuela, para lo cual la
pregunta sobre seguridad escolar representa una puntuaciéon media para los consumidores de
2.16 (dt=.90), y los abstemios 2.59 (dt=.68), presentado una diferencia estadisticamente
significativa de t(-2.18), p<.033; en el mismo ambito se observa la pregunta sobre adquirir un
compromiso libre de drogas, los consumidores presentaron una media de 2.04 (dt=1.60), los
abstemios presentan una de 1.18 (dt=1.70), hallandose diferencias significativas de t(2.02),
p<.47; finalmente, en el ambito de la comunidad, se indica la pregunta si fueras voluntario para
servicios comunitarios, representando los consumidores una puntuacion media de 2.20
(dt=1.47), y los abstemios presentan una media de 1.31 (dt=1.28), indicando una significancia
de t(2.57), p<.013.

En lo referente a los factores de riesgo y protecciébn en el consumo de sustancias en
adolescentes, Mansanillas (2015) desarrollé una investigacion con la finalidad de identificar
factores psicosociales en adolescentes de la ciudad de Loja, Ecuador. Los resultados arrojan
gque la edad de inicio de consumo de alcohol se da a los 15 afios, considerando que el sexo
masculino presenta mayor uso de alcohol, las fiestas de familiares o de amigos es el lugar de

consumo mas frecuentes y existe incidencia del grupo de pares.

Por otra parte, Morales, Plazas, Sanchez y Ventura (2011) identificaron la frecuencia de
factores de riesgo y de proteccion relacionados al consumo de drogas en 390 estudiantes,
encontrando que la espiritualidad y satisfaccion con relaciones interpersonales, predominan
como factores protectores en el uso de sustancias. En general, los resultados descritos sobre el
consumo de alcohol en los estudiantes parecen verse afectados por factores de riesgo como la
edad, el consumir alcohol sin que sus padres lo supieran y la falta de asumir un compromiso

verdadero de no consumir sustancias psicoactivas. Como factores de proteccion se puede
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observar que es conveniente optar por dar importancia al aprendizaje futuro, la participacion en

actividades religiosas o ser voluntario en servicios comunitarios, y que los estudiantes perciban

seguridad escolar.

3.3. Factores de riesgo y proteccion en el consumo de tabaco

Tabla 16. Consumo de tabaco

Ambito Consumo de tabaco Prueba t para
igualdad de
medias

m dt t p<.001
Consumidor
Edad 15.61 2.66
Sociodemogréfico . 3.54 .002
Abstemio 13.24  1.62
N Consumidor
Ensefianza 2.11 .32
sobre .
Escuela sustancias en Abstemio 2.34 .023
. 1.76 .87
colegio.
i Consumidor
Hlanhb?b'_do 133 153
Familia aicono’ sin que . 223  .036
sus padres Abstemio
No se han asumido supieran. 46 1.05
varianzas iguales Consumidor
Usaron drogas 0 0
Individual ilegales. Abstemio -2.19 .034
.33 1.01
L Consumidor
Participacion .56 .98
Comunidad actividad . -254 014
. Abstemio
religiosa. 1.41 1.67
Consumidor 283 275
Probaste uno ' '
Individual o dos tragos Abstemio 3.08 .005
de alcohol .67 1.80
ia Consumidor
,D'g‘,'o,go | 1.78 1.0
individual con . 215 036
profesores y Abstemio 208 78
Varianzas iguales autoridades. ' '
Escuela .
. Consumidor
Seguridad 2.11 .96
escolar. Abstemio -2.01  .049
2.54 .68

Fuente: Encuesta sobre la juventud.
Elaborado por: Faggioni (2018).
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La tabla 16 presenta los factores de riesgo y proteccion en el consumo de tabaco,
encontrdndose una puntuacion media de la edad de los consumidores de 15.61 (dt=2.66) y para
los abstemios de 13.24 (dt=1.64), hallandose diferencias estadisticamente significativas, t(3.54),
p<.002; en el &mbito de la escuela se presenta la pregunta acerca de la ensefianza sobre
sustancias en el colegio, los consumidores representan una puntuacion media de 2.11 (dt=.32),
para los abstemios 1.76 (dt=.87), presentando una significancia de t(2.34), p<.023; en el ambito
de la familia, se encuentra la pregunta si los estudiantes han bebido alcohol sin que sus padres
supieran, representando una puntuacion media los consumidores de tabaco de 1.33 (dt=1.53),
los abstemios .46 (dt=1.05), hallandose una diferencia estadisticamente significativa de t(2.23),
p<.036; referente al ambito individual, la pregunta corresponde a si los estudiantes usaron
drogas ilegales, por lo que los consumidores de tabaco presentan una puntuacién media de 0
(dt=0) y los abstemios presentan .33 (dt=1.01), encontrandose una diferencia estadisticamente
significativa de t(-2.19), p<.034; en el &mbito de la comunidad se encuentra la pregunta sobre la
participacion de los estudiantes en actividades religiosas, presentando los consumidores de
tabaco una puntuacion media de .55 (dt=.98), y los abstemios de 1.41 (dt=1.67), hallandose una
diferencia estadisticamente significativa de t(-2.54), p<.014; seguidamente, en el ambito
individual, en la pregunta sobre si los estudiantes probaron uno o dos tragos de alcohol,
quienes representar a los consumidores de tabaco, presentan una puntuaciéon media de 2.83
(dt=2.75) y los abstemios 067 (dt=1.80), con una diferencia significativa de t(3.08), p<.005.
Referente a los varianzas iguales, se tiene que en el ambito escuela la pregunta sobre didlogo
individual con profesores y autoridades, quienes son consumidores de tabaco, presentan una
puntuacién media de 1.78 (dt=1.0) y los abstemios 2.28 (dt=.78), presentando una significancia
de t(-2.15), p<.036; en el mismo ambito se encuentra la pregunta sobre la seguridad escolar, en
la cual los consumidores indican una puntacion media de 2.11 (dt=.96), y los abstemios 2.54

(dt=.68), hallandose una diferencia estadisticamente significativa de t(-2.01), p<.049.

En este caso, el promedio de edad en el inicio de consumo de tabaco en la presente
investigacion es de 15.61 afios, similar al analisis realizado por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion Ecuador (ENSANUT, 2013), en la que mencionan que el 14.5% de los adolescentes
de 10 a 19 afios en el Ecuador declararon haber probado el tabaco alguna vez en la vida,
siendo el 19.8% hombres y 9.1% mujeres; los adolescentes masculinos iniciaron su consumo

entre los 14 y 15 afos. En la misma tabla se puede observar que los estudiantes tanto
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abstemios como consumidores de tabaco han recibido informacién sobre el consumo de
sustancias en el colegio (p<«.023); sin embargo, particularmente para los abstemios existe
dialogo entre alumnos, profesores y autoridades (p<.036); sienten seguridad en la escuela
(p<.049) y refieren haber participado en actividades religiosas (p<0.14). Por lo tanto, estos cuatro
aspectos son considerados factores de proteccion, ya que estas actividades favorecen la
prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas. Como factores de riesgo con un valor
significativo p<.036 se observa que quienes son consumidores de tabaco han consumido alcohol
sin que sus padres lo supieran, ya que se entenderia como una falta de comunicacion dentro
del hogar, siendo esto perjudicial para los adolescentes, quienes probablemente pueden

continuar con el consumo de sustancias psicoactivas.

En la interpretacion de estos datos y en contraste con el consumo de tabaco en la adolescencia,
nuestros hallazgos son similares a los reportados por Armijos (2017), quien determind la
relacion entre el consumo de alcohol y tabaco con la estructura y funcionalidad familiar en una
muestra de 225 estudiantes de bachillerato del Instituto Tecnoldgico Nuestra Sefiora del
Rosario de Catamayo, provincia de Loja. Los resultados fueron que los principales factores que
influyen en el consumo de alcohol y tabaco son los problemas familiares. Por otra parte, Palos,
Ocampo, Carmona y Rizzo (2017) analizaron y compararon en 1987 adolescentes (M=16.64
afios) diferentes niveles de consumo de sustancias, hallando que los jévenes que no han
consumido alcohol, tabaco y/o drogas presentan mas fortalezas externas, como la comunicacion
materna, supervision materna, comunicacién/supervision paterna, amigos sin conductas de
riesgo, amigos sin conductas antisociales y amigos con conductas saludables, que aquellos que

si las han consumido.

De los resultados se deduce que los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco son: el
consumo de tabaco y alcohol se encuentran asociados, falta de comunicacion con los padres
sobre el consumo de sustancias. Entre los factores de proteccion identificados se encuentra que
los estudiantes poseen informacién sobre el consumo de sustancias, la comunicacién escolar,

seguridad escolar y participacion en actividades religiosas.

51



3.4.

Factores de riesgo y proteccién en el consumo de marihuana

Tabla 17. Consumo de marihuana

Prueba t para

igualdad de
Consumo de marihuana medias
Ambito m dt t p<.001
Premiacién Consumidor 2.0 0
por trabajo 2.85 .006
duro Abstemio 1.64 .96
Escuela
. Consumidor  2.60 .89
No se Compromiso 257 038
han libre de drogas .
Abstemio 1.42 1.72
asumido
yarianzas Creerque esta Consumidor 3.00 0
iguales mal para tus
amigos que ti
Individual/pares tomes 102 4.29 .000
bebidas Abstemio 2.73 A4
alcohdlicas
todos los dias.
Consumidor  17.4 .89
Sociodemogréafico Edad 4.09 .000
Abstemio 13.61 2.04
Consumidor  1.60 1.51
Individual Has fumado 285  .006
cigarrillos )
Abstemio .37 .86
Se Han bebido Consumidor 2.80  1.09
asqmen Familia alcohol sin que 4.43 000
varianzas sus padres lo .
iguales supieran Abstemio .53 1.10
Consumidor 3.60 2.51
Fumaste 236 .022
cigarrillo )
Abstemio .98 2.37
Individual
Probaste uno Consumidor 3.80 2.39
o dos tragos 2.66 .010
de alcohol Abstemio 1.07 2.19

Fuente: Encuesta sobre la juventud.
Elaborado por: Faggioni (2018).
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La tabla 17 presenta, en el ambito de la escuela, la pregunta sobre la premiacion por trabajo
duro, encontrando que los consumidores de marihuana presentan una puntuacién media de 2.0
(dt=0), y los abstemios 1.64 (dt=.96), hallandose diferencias estadisticamente significativas,
t(2.85), p<.006; en el mismo ambito se encuentra la pregunta sobre el compromiso libre de
drogas, para los consumidores de marihuana se presenta una puntuacion media de 2.60
(dt=.89), y para los abstemios 1.64 (dt=1.72), encontrandose una diferencia significativa de
t(2.57), p<.038; en el &mbito individual/pares, se presenta la pregunta sobre creer que esta mal
para tus amigos que tu tomes 1 o 2 bebidas alcohdlicas todos los dias, los consumidores de
marihuana presentan una puntuaciéon media de 3.00 (dt=0), mientras que los abstemios
presentan 2.73 (dt=.4), esto significa que la significancia es de t(4.29), p<.000. Por otra parte, los
valores en los cuales se asumen varianzas iguales presentan que la edad de consumo de
marihuana corresponde a una puntuacion media de 17.4 (dt=.89), y para los abstemios de
13.61 (dt=2.04), hallandose una diferencia estadisticamente significativa de t(4.09), p<.000; en el
ambito individual se presenta la pregunta has fumado cigarrillos, quienes son consumidores de
marihuana presentan una puntuaciéon media de 1.60 (dt=1.51), y los abstemios .37 (dt=.86), con
una diferencia estadisticamente significativa de t(2.85), p<.005; en el ambito familia, se
encuentra la pregunta sobre si han bebido alcohol sin que sus padres lo supieran, para lo cual
quienes consumen marihuana presentan una puntuacion media de 2.80 (dt=1.09), y los
abstemios .53 (dt=1.10), hallandose una diferencia estadisticamente significativa de t(4.43),
p<.000; finalmente en el ambito individual se hace la pregunta fumaste cigarrillo, quienes
consumen marihuana presentan una puntuacién media de 3.60 (dt=2.51), mientras que los
abstemios presentan .98 (dt=2.37), con una diferencia significativa t(2.36), p<.022; ademas, en
este ambito se hace otra pregunta que menciona probaste uno o dos tragos de alcohol, los
consumidores de marihuana presentan una puntuacién media de 3.80 (dt=2.39), por otro lado
los abstemios presentan 1.07 (dt=2.19), presentando una diferencia estadisticamente
significativa t(2.66), p<.010.

En este sentido, las cifras reportadas por la SETED (2017), muestran que el promedio de edad
en la poblacion del Ecuador sobre el consumo de marihuana es de 14.88 afios, siendo nuestro
resultado mas bajo probablemente debido a la muestra. En el Ecuador, la SETED (2017)
identifico que el 9.6% de los estudiantes de la muestra afirmaron haber consumido marihuana
en el afio 2016, siendo los hombres los que consumen en mayor porcentaje a diferencia de las
mujeres. En lo que a territorio se refiere, las prevalencias de consumo de marihuana se dan en
las provincias de Morona Santiago, Manta y Loja. Por otra parte, en la misma tabla se lee que
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tanto abstemios como consumidores de marihuana expresan tener un compromiso libre de
drogas con una significancia de p=.038, pese a que existe consumo; lo cual podria reflejar que
esta pregunta no fue contestada con sinceridad. En sintonia con el consumo de marihuana en
la adolescencia, Cazenave, Saavedra, Huerta, Mendoza y Aguirre (2017) sostienen que es
necesario promover en las instituciones educativas los proyectos de informacion masiva
respecto a las cifras de consumo real de drogas que presentan los pares, con la finalidad de
disminuir la percepcion errada y el riesgo de consumo. Por otra parte, Cabanillas-Rojas (2012)
sefiala que en la adolescencia existe mayor incidencia de consumo de sustancias legales e
ilegales como por ejemplo la marihuana. Parolaro (2010) expresa que la marihuana es muy
utilizada entre los adolescentes, por tratarse de una etapa critica y su consumo influye en la
maduracién cognitiva, emocional y social. Como se puede observar en el andlisis estadistico de
la tabla en mencién, se encuentra que los estudiantes identificados como abstemios y
consumidores de marihuana, consideran importante ser premiados por su esfuerzo, lo cual se lo
puede distinguir como una motivacion escolar, convirtiéndose en un factor de proteccion, ya que
al ser motivados los estudiantes obtendran mas oportunidades para participar efectivamente en

el desenvolvimiento escolar, y de esta forma prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.

Los adolescentes consumidores de marihuana sienten que estd mal para sus amigos que
tomen 1 o 2 bebidas alcohdlicas todos los dias (p>.001) y aseguran haber probado uno o dos
tragos de alcohol con una significancia (p<.010) y haber bebido alcohol sin que sus padres lo
supieran (p=.000). Se suman a estos datos que los mismos estudiantes caracterizados por ser
consumidores de marihuana también han fumado cigarrillos (p<.006), lo cual refleja que existe
policonsumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes, siendo esta situacién un factor de
riesgo. Respecto al policonsumo, Herndndez-Serrano, Font-Mayolas y Gras (2015) indican que
el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias establece tres tipologias de
policonsumo: Patron A (consumidores de alcohol y tabaco), Patron B (consumidores de
cannabis junto con alcohol y/o tabaco) y Patron C (consumidores de cannabis junto con alcohol
y tabaco y al menos otra droga ilegal). Por otra parte, Murillo (2013) llevd a cabo una
investigacion en Costa Rica, con la finalidad de analizar el policonsumo de las drogas ilicitas de
jovenes, encontrando que las drogas mas utilizadas por los participantes son la marihuana y la
cocaina mezclada con tabaco, lo cual trae consecuencias negativas como la delincuencia,
encarcelamiento y muerte. En consecuencia dentro del consumo de marihuana se ha registrado
gue existe policonsumo de tipo B (Herndndez-Serrano, et al., 2015), lo cual se convierte en un
factor de riesgo para los estudiantes, asi como la falta de un compromiso libre de drogas, falta
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de comunicacién sobre consumo de sustancias entre hijos y padres; como factor de proteccién

se encuentra la motivaciéon escolar.

3.5.  Comparacion del consumo entre alcohol, tabaco y marihuana
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Tabla 18. Comparacion de resultados de alcohol, tabaco y marihuana

Chi- p Chi- p Chi- p
Alcohol cuadrado Tabaco cuadrado Marihuana  cuadrado
n n n
Que devuelva el DVD 13(22%)
A 21(53.8%) 27(58.7%)
gr?qri\;grgudeeg%\;rl?j,;tano Ignorarla 18.27 000 13.01 .004 16.27 .001
Es bromay que o o o
devuelva el DVD C 13(52% 10(55.6%) 5(100%)
En una fiesta te ) Decirle “no gracias, yo = a 23(58.9%) 24(52.2%)
ofrecen alcohol, ¢ qué no bebo" y hacer otra 8.79 .032 12.43 .006
le dirias o harias? cosa c 9(36%) 8(44.4%)
4 hi 0, 0, 0,
Cregr que esta blgn Nunca A 27(69.2%) 8.65 013 30(65.2%) 711 02 35(59.3%) 6.07 048
copiar en el colegio. A veces c 13(52%) 10(55.6%) 4(80%)
Te gusta ver hasta Muy falso A 24(61.5%) 30(50.8%)
donde puedes salirte Algo falso 7.06 .029 8.81 .012
0,
con la tuya. Algo verdadero ¢ 10(40%) 3(60%)
Nunca A 22(56.4%)
A veces creo que no ) 968 021
soy bueno paranada.  Casi nunca C 8(32%) . .
A veces 8(32%)
i 0,
;li/r:?ésmarlhuana lo Mucho riesgo A 29(74.4%) 951 023
) C 15(60%)
. . 0
C_onsc_eguw en el barrio Muy diffcil A 26(66.7%) 9.08 028
cigarrillos. e 10(40%)
Fumar marihuana en el  Nunca A 13(33.3%)
barrlg, atraparia la A veces A 13(33.3%) 9.90 .019
Policia. A veces C 14(56%)
. . 0
Fac[lldad de conseguir Muy diffcil A 34(87.2%) 9.19 027
marihuana. c 16(64%)
Tomar 5 o mas , A 41(69.5%)
bebidas alcohdlicas 1 Mucho riesgo 13.06 .005
0 2 veces por semana. C 2(40%)

Nota: La inicial A corresponde a los estudiantes consumidores, y la inicial C significa consumidores. Para una mejor comprension de los resultados las tablas se
encuentran de forma individual (ver anexos 9y 10).

Fuente: Encuesta sobre la juventud.

Elaborado por: Faggioni (2018).
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En la tabla 18, se pueden observar las preguntas que presentan datos significativos dentro del
andlisis de las tres sustancias con mayor prevalencia. En la pregunta que hace referencia a
tomar algo ajeno se encontré que los abstemios no lo harian (alcohol: p=.000; tabaco: p<.004;
marihuana: p<.001), por lo cual esta respuesta se convierte en factor de proteccion, ya que se
tomaria esta aseveracion como una toma de decision positiva. Al respecto, Portillo y Salazar
(2012) mencionan que la delincuencia en la adolescencia se asocia con el consumo de
sustancias, una de las causas es la falta de recursos econdémicos para adquirir cualquier tipo de
sustancias, siendo esto un factor de riesgo para la desestructuracion de las familias y la

estabilidad psicosocial que viven los adolescentes.

En la segunda pregunta de la encuesta, se puede apreciar que los abstemios y consumidores
de alcohol y tabaco no aceptarian alcohol si les ofrecen en una fiesta (alcohol: p<.032; tabaco:
p<.006), lo cual se convierte en un factor de proteccién ya que quienes son consumidores y
abstemios de alcohol y tabaco conocen sus limites respecto al consumo de estas sustancias.
En el caso de la decision de hacer uso o no de alcohol, se encontr6é una investigacion llevada a
cabo por Flérez y Trujillo (2013), en la que analizaron en 282 adolescentes los motivos de
consumo y no consumo en adolescentes, encontrando que los jévenes conciben de diferente
manera por qué consumir o no alcohol, lo cual significa que en su gran mayoria no es adecuado
hacerlo, ya que implica verse expuestos socialmente en puntos de encuentro como fiestas,
reuniones, etc.; es asi, que son momentos claves para dar a conocer si poseen principios
morales, también son importantes la personalidad, la historia personal de cada uno y las
estrategias de afrontamiento para decidir consumir alcohol en el caso de estar en una fiesta.
Cabe recalcar que cada adolescente deberia hacer un andlisis para tomar una decision de
consumo siendo necesario un proceso de reflexién acerca de la peligrosidad de las sustancias.
Como conclusion proponen que se deben generar programas preventivos para que los
adolescentes conozcan sobre los factores protectores y de riesgo en el uso y consumo de
alcohol.

La tercera pregunta se refiere a creer que esta bien copiar en el colegio. Al respecto las
personas abstemias de alcohol, tabaco y marihuana respondieron que nunca lo han hecho, y
los estudiantes consumidores de alcohol, tabaco y marihuana respondieron que a veces lo
hacen, las diferencias halladas entre las variables son estadisticamente significativas: alcohol
(p<.013), tabaco (p<.029), marihuana (p<.048). Por tal razén, elegir copiar se describe como un
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factor de riesgo para el uso de sustancias ya que involucraria aspectos como mentir, ocultar y

engafar a un docente.

En la cuarta pregunta, se ilustra la consigna te gusta ver hasta donde puedes salirte con la tuya.
Los estudiantes abstemios de alcohol y marihuana respondieron negativamente, mientras que
los consumidores responden de manera ambivalente; sin embargo, es una respuesta
significativa para los abstemios de alcohol (p=.029), marihuana (p=.012). Por tal razén es un
factor de proteccion ya que los abstemios de alcohol respetan las normas y reglas de la

sociedad.

En la quinta pregunta, se establece la relacion entre creer que el adolescente no es bueno para
nada y el consumo de alcohol. Se identificd que las personas consideradas como abstemias de
alcohol en su gran mayoria nunca lo han creido; sin embargo, quienes son consumidores de
alcohol han creido que no son buenos para nada casi nunca y a veces (p<«.021). Segun los
resultados arrojados, la creencia sobre creer no ser bueno para nada se la clasifica como un
factor de riesgo, considerando dicha frase como un pensamiento negativo sobre si mismo, que
refleja una autopercepcion negativa. Al respecto, Calero, Schmidt y Bugallo (2016) realizaron
una investigacion con el objetivo de estudiar la relacion entre la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol y los dominios del autoconcepto y la autoestima durante la adolescencia.
La muestra estuvo conformada por 397 adolescentes de la ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
los resultados demuestran que una autopercepcién positiva en el rea social se asocia a mayor
consumo, mientras que autopercepciones positivas en lo comportamental y académico se
asocian a menor consumo de alcohol. De esta forma Silva-Escorcia y Mejia-Pérez (2015)
refieren que el autoconcepto en la adolescencia deberia estar asociado a una autoestima

positiva para experimentar la vida escolar, familiar, de sus amigos y de si mismos.

En la sexta pregunta, se indica que tanto los abstemios y consumidores de alcohol consideran
que al fumar una o dos veces marihuana, se estan haciendo dafio (p<.023). Estos resultados
son un factor de proteccion, ya que por medio de esta pregunta se puede valorar que los

estudiantes perciben el riesgo negativo que causa el consumir marihuana.

En la pregunta séptima se establece la consigna sobre lo que piensan los estudiantes acerca de
conseguir cigarrillos en el barrio, donde las personas consideradas abstemias y consumidoras

de alcohol respondieron en su gran mayoria que es muy dificil conseguirlos (p<.028), lo cual se
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convierte en un factor de proteccion, puesto que al ser muy dificil conseguir cigarrillos en el
barrio, se esta previniendo el consumo de sustancias en adolescentes. En relacion con los
datos analizados, Argani (2018), identifico los factores de riesgo y proteccion frente al consumo
de drogas, encontrando que los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol, tabaco y
marihuana, son las normas permisivas o incumplimiento de las mismas sobre la prohibicion,
venta y control de sustancias. Ademas, en un estudio llevado a cabo por Cuenca (2016) con la
finalidad de identificar el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas examinando factores de
riesgo y protectores con una muestra de 270 estudiantes de la parroquia El Valle, de la ciudad
de Loja, se encontré que el consumo temprano de sustancias se da por factores de riesgo como
la informacion que tienen los jovenes acerca de sustancias psicoactivas que proviene de
amigos, internet, televisiébn y especialmente por el facil acceso a conseguir sustancias
psicoactivas. Entre los factores protectores se identificaron el dialogo, la armonia familiar, la
informacion dotada por personas que han sido consumidoras y la integracién a un grupo social.
Otros autores como Plamondon, Guindon y Paraje (2017) investigaron la relacion estadistica
entre la exposicién a la publicidad de tabaco y el tabaquismo en los adolescentes de América
del Sur, con una muestra de 134 073 jovenes de varios paises, incluido Ecuador, obteniendo
como resultados que la exposicién a la publicidad se asocia a un probable incremento de que
los adolescentes experimenten con el cigarrillo al menos una vez en sus vidas. Concluyeron
que la publicidad influye directamente en los jovenes, por ello deberia ser controlada o

eliminada en varios paises de Sudameérica.

La octava pregunta se refiere a que si una persona que fuma marihuana en el barrio seria
atrapada por la Policia. Al respecto las personas abstemias de alcohol respondieron que nunca
y a veces, por su lado las personas consumidoras de alcohol respondieron que a veces
(p=.019). Con los resultados encontrados se puede sefialar que ser atrapados nunca y a veces,
se describe como un factor de riesgo ya que los jévenes podrian por la falta de conocimiento
cometer alguna infraccién o incurrir en el consumo de sustancias. En sintonia con que los
adolescentes experimenten eventos estresantes como ser atrapados por la Policia en caso de
fumar marihuana, Villegas-Pantoja, Alonso-Castillo, Alonso-Castillo y Guzman (2014) obtuvieron
como resultado que mientras mas eventos estresantes vivan los adolescente, estos se
asociarian con un mayor consumo de alcohol y tabaco, convirtiéndose en factores de riesgo
para el consumo de sustancias psicoactivas. Por otra parte, Gamboa (2017) en su proyecto de
investigacion sobre el andlisis de la aplicacion del principio de reserva de ley en la tabla emitida

por Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas CONSEP, encontr6 que
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en el Ecuador, la norma constitucional prohibe la criminalizacion del consumo de sustancias
estupefacientes y psicotropicas ya que considera que se trata de un problema de salud publica,
existiendo una tabla en la que se establece las cantidades maximas que se permiten para el

consumo de sustancias sujetas a fiscalizacion.

Dentro de la novena pregunta se indica la facilidad para conseguir marihuana, para lo cual tanto
los abstemios como los consumidores de alcohol respondieron que les es muy dificil (p<.027).
En este sentido, se considera al resultado como un factor de proteccién ya que los estudiantes
participantes en la muestra probablemente desconocen el lugar donde se expende marihuana,
o la dificultad que existe para conseguir la misma. En concordancia con el consumo de alcohol y
la facilidad para conseguir marihuana, en un documento presentado por el Ministerio del Interior
Ecuador (18 de abril, 2018), se menciona que de acuerdo a la aplicacién de la tabla del
CONSEP, actualmente denominado SETED, es necesario que la Policia Nacional del Ecuador
realice un seguimiento a las personas que se les encuentre portando droga y determinar si es
un consumidor o se dedica a la provisibn de estupefacientes; en cuanto a los centros
educativos, la Policia realizé controles en 7 provincias del pais, detectando que los indices de
mayor comercializacion y consumo de drogas en microtrafico fueron las provincias de
Pichincha, Guayas, Santo Domingo, Azuay, Esmeraldas, Carchi, EI Oro, Manabi e Imbabura.
Ademas, en un articulo publicado por el Diario El Universo (4 de abril, 2016), se menciona que
en el informe Nifiez y Adolescencia desde la intergenracionalidad liderado por el Observatorio
Social Ecuador, se realizd6 una encuesta a 4 mil hogares en Ecuador en el 2015, segun los
datos de dicha encuesta el 15% sefial6 que existe la facilidad de conseguir marihuana. Datos
importantes son que el 46% de los encuestados consideran que en su centro educativo
presuntamente circulan drogas y el 24% indican que alguna vez un estudiante vende o pasa
drogas. Por otra parte, el 48% asegura que alrededor de su centro educativo venden
estupefacientes. Es necesario describir que para confirmar los resultados en el consumo de
sustancias en la ciudad de Loja existe un Analisis geoespacial sobre la problematica delictual en
el Distrito Loja (Departamento Situacional Delictual “Subzona Loja” [DAID], 2017), en el periodo
2017 se encontré que los delitos de microtrafico se realizan en los siguientes sectores de la
ciudad de Loja: Parque Bolivar, Plaza San Sebastian, Centro de Rehabilitacién Social de Loja,

Redondel La Tebaida, Calles Ramén Pinto y Rocafuerte (ver anexo 8).

Finalmente, en la décima pregunta se puede observar el resultado sobre la consigna toma 5 o

mas bebidas alcohdlicas 1 o 2 veces por semana, respuesta que con un valor estadisticamente
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significativo p<.005 tuvo un alcance en los adolescentes abstemios y consumidores de
marihuana, quienes consideraron que causa mucho riesgo, lo cual es un factor de proteccion
gue permite pensar que los estudiantes poseen conocimientos basicos sobre las causas y
consecuencias del consumo de sustancias. A estos resultados se los puede con contrastar con
otras investigaciones como las de Ferrel Ortega, Ferrel Ballestas, Alarcén y Delgado (2016),
guienes buscaron establecer un diagndstico del consumo de sustancias psicoactivas como
indicador de salud mental en jévenes escolarizados, con una muestra de 118 estudiantes de en
edades comprendidas de 13 a 16 afios, hallando que los jévenes presentaron un nivel de riesgo
alto para el consumo de alcohol, cigarrillos y cannabis; de esta forma concluyeron que el riesgo
de consumo de alcohol depende de la edad actual y el grado escolar, pero no del género y que

el consumo de tabaco es independiente del consumo de alcohol y cannabis.

En sintesis, los analisis van en concordancia con los factores de riesgo y proteccion de la
comunidad, la familia, la escuela y el individuo/iguales, por lo que en la tabla 19, se muestra los
factores de riesgo y proteccion que afectan a los estudiantes que consumen alcohol, tabaco y

marihuana.

Tabla 19. Resultado de los factores de riesgo y proteccion presentes en alcohol, tabaco y marihuana

Dimension Factor de riesgo Factor de proteccion

Comunidad Indisciplina. Respeto a las normas y reglas de la
Desconocimiento de las infracciones sociedad.
legales por consumo de sustancias Dificultad para conseguir cigarrillos y
psicoactivas. marihuana.

Familia Falta de comunicacion sobre el
consumo de sustancias en la
adolescencia.

Escuela Plagio Conocimiento sobre el consumo de

sustancias psicoactivas.

Individuo/iguales

Autopercepcion negativa

Toma de decisiones positivas
Conocer limites frente al consumo

de sustancias psicoactivas.

Fuente y elaborado por: Faggioni (2018).

61



PROGRAMA DE INTERVENCION
Tema

Programa de intervencién para informar sobre los factores de riesgo y proteccién en el consumo
de sustancias psicoactivas en los adolescentes que estudian en una Unidad Educativa Fiscal de

la ciudad de Loja.

Introduccion

Con base en los resultados encontrados se ha creido conveniente elaborar un Plan de
intervencion, en el que se cuente con el involucramiento de los padres, estudiantes, escuela y
comunidad (Cheng y Lo, 2017). Siegel (2014) sugiere que para abordar el tema de uso de
sustancias en adolescentes son necesarias la prevencion y la intervencion a temprana edad, en
las que se entrenen las habilidades sociales para que los jovenes afronten las problematicas
psicosociales como es el caso del consumo de sustancias psicoactivas. De esta forma se puede
identificar y dar un tratamiento durante estos eventos, para lo cual es necesaria la participacion
de los pares, la familia, y el sector educativo (Paramo, 2011). Respecto a los factores de riesgo
en el consumo de sustancias, es preciso prevenir que en el futuro se propague esta
problematica, para que de alguna manera los adolescentes perciban que alrededor de su
entorno social existen también fortalezas identificadas como factores de proteccion (Balda y
Miranda, 2012).

Segun un boletin informativo realizado por el Observatorio Nacional de Drogas Ecuador (2014),
la poblacion identifica a los Alcohdlicos Anénimos (AA) y/o Narcoticos Anénimos (NA) como las
instituciones que brindan tratamiento a personas con problemas de consumo de drogas. El
62.2% de la poblacion afirma que definitivamente si es necesaria la ayuda profesional para
dejar el consumo de drogas. En el Ecuador se encuentra a cargo de la prevencién y tratamiento
para el consumo problematico de alcohol, tabaco y otras drogas el Ministerio de Salud Publica,
en articulacion con otras entidades publicas como el Ministerio de Trabajo, Ministerio de
Inclusion Econdémica y Social, SETED, ECU-911 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018). Por su parte, Marin, Vaca y Aguirre (2016) en su investigacion sobre el fenémeno del
consumo de menores, compulsivo, nocturno y en la via puablica, llegan a la conclusion de que es
necesaria una estratega integral participativa que sirva para realizar acciones para la

prevencion del consumo de sustancias y de educacion para el ocio. Segun Paucar (2016),
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durante el afio 2016 en Ecuador 20 894 adolescentes, de entre 10 y 19 afios, recibieron terapia

contra las adicciones por el Ministerio de Salud.

El abordaje de la lucha contra el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, se
ha visto reflejado en la elaboracion de programas preventivos, que buscan incrementar
competencias socioafectivas y habilidades sociales en los adolescentes (Cabanillas-Rojas,
2012). Es asi que existe muy poca informacion acerca de planes de intervencién, con excepcion
de los elaborados por instituciones publicas, tal como la Guia de Prevencion en familias del
consumo de drogas, alcohol y tabaco (Ministerio de Educaciéon del Ecuador, 2017), que tiene
como finalidad prevenir el uso y consumo de sustancias psicoactivas y los riesgos asociados
que pueden producir dichas sustancias fundamentalmente en nifios, niflas y adolescentes del

Ecuador.

Existen varios enfoques para la intervencion en el consumo de sustancias; sin embargo, en la
presente investigacion se encontré que los factores de riesgo y proteccion se encuentran en los
ambitos comunidad, individuo/iguales y familia, es por ello que se tomara como referencia para
la elaboracién de las sesiones la terapia familiar sistémica y la terapia breve cognitivo-
conductual (Sanchez-Hervas y Tomas Gradoli, 2001), con la utilizacién del Modelo transtedérico
de cambio de Prochaska y Di Clemente, quienes se basan en la entrevista motivacional
buscando el abandono del consumo de sustancias psicoactivas (Tirado, 2008). Es asi que
durante la intervencién de las sesiones se trabajara en las etapas de motivacion para el cambio:
precontemplacién, contemplacion, preparacion, accién, mantenimiento, recaidas y terminacion
(Balda y Miranda, 2012). Ademas, este modelo tiene gran validez y confiabilidad ya que ayuda a
modificar la conducta, especialmente con aquellas situaciones que causan problemas de salud,
como es el caso del consumo de sustancias psicoactivas (Cisneros, 2017). A través de este
modelo se brinda la oportunidad a los jévenes de que aprendan alternativas de prevencion,
como por ejemplo participar en actividades que se fomenten en el tiempo libre, como hacer
deporte, actividades religiosas, entre otras; todas estas situaciones permitirdn que los
adolescentes superen las barreras cognitivas, sociales y comportamentales que impide
controlar el consumo de sustancias psicoactivas (Pérez y Vinaccia, 2014).

Objetivo general

o Disefiar un programa de intervencion para informar sobre los factores de riesgo y
proteccion en el consumo de sustancias psicoactivas a los adolescentes que estudian en

una Unidad Educativa Fiscal de la ciudad de Loja.
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Objetivos especificos

o Disminuir las consecuencias negativas del consumo en los adolescentes que

presuntamente consuman sustancias psicoactivas.

e Educar a los adolescentes para que sean capaces de mantener una relacibn madura y

responsable con las drogas.
e Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo.

e Proporcionar alternativas para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en

la adolescencia.
Condiciones previas

El plan de intervencion esta dirigido para trabajar de forma individual o en grupos de 5 a 10
adolescentes, durante cinco sesiones, con una duracioén de una hora cada sesion, en el horario

que mas se acople al tiempo disponible en los participantes.

Delimitar el problema

El plan de intervencion esta enfocado a la gravedad y magnitud del problema del consumo de
sustancias psicoactivas identificadas en los adolescentes que estudian en una Unidad

Educativa Fiscal de la ciudad de Loja.
Grupo o grupos alos que va dirigido el plan de intervencién

El plan de intervencion esta dirigido a adolescentes de 11 a 18 afios de edad que presenten
factores de riesgo para el consumo de sustancias psicoactivas y a los padres de familia o
representantes legales, por lo que en algunas sesiones se trabajara con adolescentes y sus

padres.
Acogida y andlisis de la demanda

Antes de involucrarse en el plan de intervencion, se debe establecer una buena relacion
terapéutica, que se base en la motivacion al cambio, y brindar la informacién sobre como se
implementara el plan de intervencién. La acogida se la realizar4 a través de la Entrevista
motivacional, en la que se exprese empatia, y evitar exclusivamente las confrontaciones, con la
finalidad de que los participantes comprendan que la intervencion es una alternativa terapéutica

(Tirado, 2008). Cabe mencionar que en todas las sesiones durante la intervencion, se
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visualizaran los logros y los avances empleados en cada sesion, asi como también se
reforzaran los objetivos planteados, lo cual servira para que los adolescentes puedan sentirse
utiles para ellos y para la sociedad (Balda y Miranda, 2012).

Intervencion
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Sesion 1

Tema Compromiso libre de drogas
Dirigido a Adolescentes
Objetivo Informar sobre las estrategias preventivas para la disminucién de consumo de sustancias en la adolescencia y las infracciones legales por

consumo de sustancias.

Factor de riesgo

Compromiso libre de drogas

Tiempo de duracién

30 minutos

Expositores

Departamento de Antinarcéticos de la Policia Nacional en la ciudad de Loja.

Recursos Tipo de Técnicas a Acciones
intervencién emplear

Proyector Charla Lluvia de Durante la charla motivacional se expondra un video llamado “construye” el cual se basa en hacer un

Parlantes motivacional ideas compromiso libre de drogas (https://www.youtube.com/watch?v=coN1Tsv_2es). Seguidamente se
realizard una lluvia de ideas con la finalidad de que los estudiantes puedan aportar con sus reflexiones
acerca del video. La charla incluye los temas de: modelos y estrategias preventivas (en el &mbito familiar,
de integracién, de riesgo y proteccion); conocimientos de drogas (legales e ilegales) y las infracciones
legales por consumo de sustancias.

Sesion 1 (continuacién)

Tema Psicoeducacion en resiliencia

Dirigido a Adolescentes

Objetivo Ensefar habilidades sociales para que los adolescentes aprendan a ser resilientes.

Factor de riesgo

Compromiso libre de drogas

Tiempo de duracién

30 minutos

Expositores

Expositor entrenado

Recursos Tipo de Técnicas a Acciones

intervencion emplear
Proyector Charla Psicodrama  Para empezar a trabajar sobre la redefinicion, se ird explicando por medio del video “Factores de riesgo y
Parlantes motivacional

Redefinicion proteccion en el consumo de drogas” (https://www.youtube.com/watch?v=-uaLNf6p54c). Se utilizara la
redefinicion, con el propdsito de que los estudiantes presenten el sintoma, para que facilite el cambio y la
connotacion positiva, la cual permitira realizar una redefinicion de las causas del sintoma (Navarro, 1992).

Finalmente se realizara un psicodrama sobre un compromiso libre de drogas, los temas a exponerse se

realizaran a partir de las ideas que surjan de los adolescentes.
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Sesion 2

Tema Resolucién de conflictos
Dirigido a Adolescentes
Objetivo Brindar a los adolescentes estrategias para la resolucion de conflictos, con la finalidad de que adquieran habilidades sociales que les permitan

adaptarse al medio social y mejorar positivamente su autopercepcion.

Factor de riesgo

Indisciplina y autopercepcion negativa

Tiempo de duracién

60 minutos

Expositores

Expositor entrenado

Recursos

Tipo de Técnicas a

intervencion emplear

Acciones

Ropa deportiva

Espejo

Charla Juegos de

motivacional expresion
corporal y
movimiento

Tareas
directas

Intervencién
paraddjica

Para iniciar el tema sobre la disciplina, se realizaran dos juegos de expresion corporal. El primero consiste en
realizar esculturas con el cuerpo, luego efectuar una reflexion sobre la dinamica, enfocada en las preguntas
¢,c0mo se sintieron?, ¢ qué tan dificil es obedecer?, ¢qué los motivé a cumplir con la actividad?

Se trabajara en particular sobre la resolucién de conflictos, entendida como una habilidad social, para lo cual
se les indicar4 los pasos para resolverlos, especialmente cuando se trata de consumo de sustancias
psicoactivas. Para indicar cada paso, se realizara una intervencién paraddjica, la cual consiste en ponerles un
ejemplo y los adolescentes deben encontrar la respuesta de lo que significa el ejemplo, es asi que primero se
definira el conflicto, luego se estableceran los objetivos, se expresaran las posibles soluciones al conflicto y
se elegira la mejor solucién, elaborando un plan para llevarla a cabo, considerando posibles dificultades que
puedan surgir y como se las resolverd. Luego se valoraran los resultados obtenidos, haciendo una
interpretacion realista y positiva.

Al finalizar la sesién se realizara un ejercicio de expresién corporal que consiste en elaborar esculturas con el
cuerpo y cada adolescente tiene que pasar por un espejo, mirarse y expresar en voz alta una cualidad sobre
si mismo que ve en el espejo. Luego se realiza la siguiente reflexiéon grupal: ¢qué sensaciones tuvieron
durante la actividad?, ¢sintieron seguridad al expresar una cualidad sobre si mismos?, ¢qué piensan los unos
de los otros? Con estas preguntas se pretende fomentar que los adolescentes modifiquen una

autopercepcion negativa por una positiva.
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Sesion 3

Tema Participacion en actividades religiosas o voluntariado en servicios comunitarios

Dirigido a Adolescentes, padres de familia o representantes legales de los estudiantes y personal docente.

Objetivo Orientar a los adolescentes para que realicen actividades de recreacion, educativas o de servicio comunitario en su tiempo libre.
Factor de Participacion en actividades religiosas o voluntariado en servicios comunitarios.

proteccion

Tiempo de 30 minutos

duracion

Expositores

Expositor entrenado

Recursos Tipo de Técnicas a Acciones
intervencién emplear

Proyector Charla Debate Para la introduccion del tema, el expositor elaborard una historia de forma instantanea, sobre lo

Parlantes motivacional importante que es realizar actividades en el tiempo libre (hacer deporte, realizar servicios comunitarios,
estudiar otro idioma), y sobre las actividades no productivas en el tiempo libre (ver television, dormir,
salir a la calle con amigos sin ninguna finalidad, consumir sustancias). Para ello, los participantes
deduciran las consecuencias positivas 0 negativas de la historia.
Seguidamente, para mejorar la comprension y dar posibles soluciones a las actividades que podrian
realizar los adolescentes en el tiempo libre con el apoyo de sus padres, se proyectara en laminas,
proyectos sobre medio ambiente, educacion civica, cultura, salud, area familiar (se puede encontrar
informaciéon en el siguiente enlace: http://danalarcon.com/30-ideas-fomentar-jovenes-compromiso-
social/). O informacion sobre estos mismos temas desarrollados en la propia institucion educativa.
Después de la exposicion del tema, se realizara entre los participantes un debate sobre la importancia
de realizar las actividades antes revisadas en el tiempo libre, para ello pueden resumir sus conclusiones
y exponerlas.

Sesion 3 (continuacion)

Tema Principios rectores para la motivacion y seguridad escolar como prevencién de consumo de sustancias.

Dirigido a Adolescentes, padres de familia o representantes legales de los estudiantes y personal docente.

Objetivo Fortalecer en los adolescentes la motivacion y seguridad escolar como factor de proteccion en el consumo de sustancias.

Factor de Motivacion escolar y seguridad escolar
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proteccion

Tiempo de

duracién

30 minutos

Expositores

Expositor entrenado

Recursos Tipo de Técnicas a Acciones

intervencién emplear
Proyector Charla Lluvia de Para introducir el tema de la motivacién y seguridad escolar se expondra el video “convivencia y
Parlantes motivacional ideas proteccion escolar-no al alcohol” (https://www.youtube.com/watch?v=TYC9IItkQqU). Dentro de los temas

Exposicion

se brindara informacion sobre los principios rectores de la educacion para la prevencién del uso indebido
de drogas (https://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_school_spanish.pdf), como son: el desarrollo
en la adolescencia, estrés, sexualidad, la colaboracion entre el hogar, escuela y pares. Seguidamente se
explicara sobre las caracteristicas de un entorno escolar positivo, para lo cual mediante una lluvia de
ideas sobre lo que entienden los participantes sobre la motivacion y seguridad escolar, se les explicara
que las instituciones educativas deben crear una cultura organizativa en la cual tanto docentes como
estudiantes participen de todas las actividades de ensefianza y aprendizaje. En la escuela se debe
hacer hincapié en los valores que rigen a la institucion educativa, se debe promover un clima social
positivo para que mejoren las relaciones entre miembros de la comunidad escolar, realizar
constantemente campafias de prevencion en el consumo de sustancias, promover la seguridad escolar a
través de informacion en folletos, espacios web, reuniones. Respecto a la motivacion escolar, se
trabajara en recomendaciones en las cuales tanto el personal docente y administrativo deben motivar a
los estudiantes a realizar sus actividades académicas, que participen en actividades artisticas y
recreativas, que se les brinde atencion a los estudiantes, el cumplimiento de la corresponsabilidad
parental en las actividades escolares en las que participen sus hijos es primordial para la motivacion
escolar de los adolescentes (https://educacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/05/1-Guia-
Prevencion-Drogas_Formadores.pdf). Para finalizar, a través de un trabajo grupal se solicitara a los
participantes que lean sobre las acciones encaminadas a reducir los incidentes relacionados con las
drogas en la escuela (https://www.unodc.org/pdf/youthnet/handbook_school_spanish.pdf). Luego de leer
deben exponer una conclusion sobre la accion que les parezca mas pertinente que se desarrolle en las
instituciones educativas para motivar y promover seguridad escolar a los estudiantes. Se les dara diez

minutos a cada grupo, cinco para la lectura y cinco para la exposicion.
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Sesion 4

Tema Comunicacion efectiva en la familia

Dirigido a Padres de familia o representantes de los adolescentes.

Objetivo Brindar a los padres de familia estrategias de apoyo que les permitan optimizar las relaciones y dinamica familiar con sus hijos
adolescentes.

Factor de Falta de comunicacion en la familia

riesgo

Tiempo de 60 minutos

duracion

Expositores

Expositor entrenado

Recursos Tipo de Técnicas Acciones

intervencié a

n emplear
Proyector Taller Técnica Para la introduccion del tema se realizara la presentacion de un video llamado “Adolescentes, lo que de
Parlantes motivacional del elogio verdad pensamos sobre ellos” (https://www.youtube.com/watch?v=VO7R4t3DC-0), a través de esta

presentacion se realizara la exposicion del tema, utlizando las laminas disponibles en
(http://lwww.euskadi.eus/contenidos/informacion/gura_materiales/es_comuefi/adjuntos/comunicacion_adoles
cencia.pdf), en las cuales se revisaran los temas: la funcién de la familia, la comunicaciéon efectiva, las
claves de la comunicacion efectiva, y qué hacer y no hacer para la comunicacion eficaz. En la segunda
parte del taller se reproducira el video “negar la realidad”
(https:/imwww.youtube.com/watch?v=gD2nzqVrWco), para lo cual se realizara reflexiones por parte de los
participantes y el expositor sobre como las familias hacen prevencién, detectan y afrontan el consumo de
sustancias en los adolescentes. Para ello se realizara una breve explicacion sobre los factores de riesgo y
proteccion que se asocian al consumo de sustancias en la adolescencia (Ministerio de Educacion del
Ecuador, 2017). Posteriormente, se les explicara las claves para la comunicacién en familia, como son la
paciencia, escuchar, no entrar en conflicto con los hijos, interesarse por sus vidas sin interrogarles, ayudar a
comunicar sus emociones, no desahogar los problemas con los hijos. Para ello servira como material de
apoyo el disponible en (http://www.hacerfamilia.com/familia/noticia-comunicacion-familia-

20140512141332.html). Finalmente, se realizaran algunas recomendaciones a los padres, basadas en la
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prevenciéon de consumo de sustancias psicoactivas durante la adolescencia, servira de apoyo informativo el
Manual para madres y padres disponible en
(http://lwww.prevencionfamiliar.net/uploads/PDF/RosEtal_2009_ManualPadres.pdf). Dentro de las
recomendaciones se encuentran los comportamientos a evitar con los hijos adolescentes, como la
sobreproteccion, exceso de autoritarismo, la incoherencia, castigos, promesa de recompensas, discusiones,
despreocupacion, etiquetar a los hijos. Los comportamientos que se deberian tener con los hijos serian:
tener actitudes positivas, fomentar el didlogo, crear normas que regulen la convivencia, y normas
consensuadas entre miembros de la familia.

Durante la exposicion de los temas se llevara a cabo la técnica del elogio, en la cual el expositor, ante los
pequefios cambios que demuestren los padres de familia, ofrecera un elogio o0 muestras de animo, con el
propésito de darle importancia a la familia y se sienta apoyada (L6pez y Escudero, 2013). Para el cierre del

taller se realizard una ronda de conclusiones con las preguntas ¢ qué aprendieron?, ¢qué se llevan?
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Sesion 5

Tema Evaluacién de cambio

Dirigido a Adolescentes

Objetivo Realizar con los participantes un resumen de todas las sesiones que se trabajo, y determinar acciones que desarrollaran en lo
posterior con la finalidad de reducir y prevenir el consumo de sustancias durante la adolescencia.

Factor de

proteccion

Tiempo de 60 minutos

duracion

Expositores

Expositor entrenado

Recursos Tipo de Técnicas a Acciones

intervencién emplear
Proyector Charla Psicodrama Para una mejor comprension de los temas aprendidos y el trabajo desarrollado en las sesiones
Parlantes motivacional  Connotacion  anteriores, se realizara conjuntamente con los adolescentes un juego de roles, el cual consiste en

positiva

Redefinicion

gue deben representar situaciones sobre lo que aprendieron de las sesiones anteriores. Para ello
se les dara un tiempo de 15 minutos; al final deben representar su tema mediante un psicodrama,
durante 3 minutos. Finalmente se realizardn reflexiones, conclusiones de la actividad
desarrollada. El expositor realizara en cada intervencidon una connotacién positiva que consiste en
dar un significado positivo a la conducta o tema que desarrollen los participantes.

Seguidamente el expositor realizara una ronda de preguntas como ¢qué aprendieron en cada
sesion?, ¢como se sienten en la Ultima sesién?, ¢qué mejoraron con las sesiones? y deben
resumir su conclusién, para lo cual se les ir4 preguntando uno a uno. A continuacién se expondra
el video motivacional “reflexion para los padres e  hijos, la adolescencia
(https://www.youtube.com/watch?v=hvxsRM17BYU), el video servird para realizar nuevamente
otra connotacion positiva sobre la importancia que debemos dar a los adolescentes. Finalmente,
se desarrollara una evaluaciéon de cambio, en la cual los adolescentes expondran los cambios
minimos que alcanzaron durante las intervenciones de cada sesion, luego se elabora una meta
final.
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CONCLUSIONES

Las encuestas fueron aplicadas a 64 estudiantes adolescentes, de los cuales son 45 hombres
(70.31%) y 19 mujeres (29.69%), en edades comprendidas entre 11 a 18 afios de edad. De los
resultados se infiere que las sustancias psicoactivas con mas prevalencia de consumo son
alcohol (33.3%), tabaco (28.9%) y marihuana (6.7%), tanto en hombres como mujeres, de todos

los afios escolares.

Emplear el Modelo de Desarrollo Social en el presente trabajo de fin de titulacion sirvié de pilar
para realizar el andlisis de los resultados en los ambitos de la comunidad, familia, escolar,
individuales/pares, lo cual a través de la Encuesta sobre la juventud, se pudo recabar la

prevalencia de consumo de alcohol, tabaco y marihuana.

El estudio logra evidenciar que la edad de inicio en el consumo de alcohol es 15.48 afios,
tabacol5.61 afios, y marihuana 17.4 afios y existe predominio de adolescentes

consumidores de marihuana en los estudiantes de Tercer afio de bachillerato.

Las actitudes favorables al consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los estudiantes se ven
afectados por factores de riesgo tales como la edad, la falta de comunicacién en la familia
acerca del consumo de sustancias psicoactivas, la falta de asumir un compromiso libre de
drogas, policonsumo (consumidores de cannabis junto con alcohol y/o tabaco), indisciplina,
autopercepcion negativa, plagio, incumplimiento de las normas y reglas regidas por la sociedad

y desconocimiento de las infracciones legales por consumo de sustancias.

Los factores de proteccion asociados al consumo de alcohol, tabaco y marihuana son elevados
en todas las areas, especialmente en el ambito dela comunidad y escuela, dado que los
estudiantes han recibido informacion sobre el consumo de sustancias en el colegio, perciben la
importancia del aprendizaje futuro, participan en actividades religiosas o son voluntarios en
servicios comunitarios, perciben seguridad en la escuela, usan adecuadamente el tiempo libre,
se sienten motivados en la escuela, desconocen los lugares de expendio de alcohol y

marihuana, y respetan las normas reglas de la sociedad.

Los planes de intervencién en temas como el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes, son importantes ya que la intervencién terapéutica ayuda a reducir los factores de
riesgo y a potenciar los factores de proteccion presentes en el consumo de sustancias.
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RECOMENDACIONES

De los resultados se infiere la importancia de implementar y validar el Plan de intervencion
elaborado, con la finalidad de orientar, disminuir la sintomatologia negativa y prevenir las

consecuencias negativas del consumo de sustancias psicoactivas durante la adolescencia.

La formulacién de campafias de prevencion para el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes se deberia realizar a menudo en los establecimientos educativos, encaminadas a
la informacién sobre las causas, asi como las consecuencias fisiolégicas y psicosociales que

repercuten en el individuo.

Conformacion de redes de apoyo social en las que se involucren padres de familia,
representantes y la comunidad escolar con el propésito de disminuir y prevenir el consumo de

sustancias psicoactivas.

Que se realicen en las instituciones educativas talleres de sensibilizacién en temas de factores
de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo que los nifios,
nifias, adolescentes y demdas actores de la comunidad, conozcan datos mas precisos y

particulares sobre dicha tematica.

Que se continten realizando investigaciones sobre los factores de riesgo y proteccion en el
consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia, utilizando el Modelo de Desarrollo
Social y la Encuesta sobre la juventud (CTCYS), ya que es importante conocer la influencia

positiva 0 negativa dentro de la comunidad, la familia, escuela, amigos, y el individuo.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Factores psicosociales y familiares de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias
en adolescentes que estudian en la ... en la

ciudad de Loja.

El presente estudio es llevado a cabo por la Psicéloga Patricia Sofia Faggioni Luna, estudiante
del Master en Terapia Familiar de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), con el
objetivo de determinar los factores psicosociales de riesgo y protecciéon en el consumo de

sustancias en adolescentes de Octavo a Tercero Bachillerato.

Se considera factor de riesgo a la caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se
sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud o al estado emocional de las
personas. Mientras que los factores protectores hacen referencia a caracteristicas detectables

en un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano.

A los estudiantes de octavo a Tercero Bachillerato que participen en el presente estudio se les
aplicara una Encuesta sobre la juventud la misma que consta de 141 preguntas que
corresponden a informacién general, experiencia en el colegio, amistades, uso y consumo de

sustancias, comunidad y familia.

Toda la informacion obtenida sera utilizada Unicamente para la realizacion de este estudio para
lo cual los estudiantes estaran protegidos por los principios éticos de investigacién sobre la

confidencialidad de la informacidn recogida.
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Al culminar con la investigacion se le entregard un informe general a la institucion y un informe
individual a cada estudiante sobre los resultados obtenidos y finalmente se realizard la entrega

de una propuesta de intervencion.

A continuacién se adjunta una hoja de consentimiento informado el cual permitird autorizar la
participacion de su representado y confirmar que usted ha entendido el propésito del estudio y

ha tenido la oportunidad de realizar preguntas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Factores psicosociales y familiares de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias en adolescentes que
L (U Lo =T g =T o T - U PP enla

ciudad de Loja.

Me llamo (nombres y apellidos del participante —si es mayor de edad- o del representante):

Fecha de nacimiento

He leido la hoja de informacién que me han dado. He recibido suficiente informacion y he podido hacer preguntas
sobre el estudio.

He hablado con la Psicéloga Patricia Sofia Faggioni Luna.

Comprendo que:

mi participacion ()

la participacion de mi hijo/a o representado ()

es voluntaria y que puedo/e retirarme/se del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.
Preguntas / Informacion

Si desea hacer alguna pregunta o aclarar algin tema relacionado con el estudio, o si precisa ayuda por cualquier
problema que pueda surgir de este estudio, por favor, no dude en ponerse en contacto con la Psicéloga Patricia Sofia
Faggioni Luna.

Afirmando que se ha entendido el propésito de este estudio, si usted acepta la participacion de su hijo o
representado, o usted es un estudiante mayor de edad, por favor, firme al pie de la pagina segun corresponda.

Gracias por su colaboracion,

Firma del participante/representante legal ... ..o

Firma del BNCUBSIAIOr e e e e e e e
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Teléfono de contacto: .......ccooviiiiiiiic e
Afio de Educacion y paralelo en que se encuentra su hijo/a o representado..........c...covvviiiiiiiii i e,

Doy libremente mi conformidad para participar o para que participe mi representado/a.
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| Ministerio
de Educacion

Anexo 2

Loja, 04 de Octubre del 2017.
Oficio ASRE No0.0217.

Srta.

Patricia Sofia Faggioni Luna

ASPIRANTE A LA MAESTRIA EN TERAPIA FAMILIAR.
En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente me permito expresarle un atento y cordial saludo,
deseandole el mejor de los éxitos en sus labores administrativas en bien de la

Educacion.

Seguidamente por exponerle lo siguiente: con el fin de colaborar con la
Universidad Técnica Particular de Loja segin el Oficio No. 092-2017-MTF-
UTPL de fecha 28 de septiembre de 2017, me permito muy comedidamente
Autorizar a la Unidad Educativa Fiscal Lauro Damerval que actualmente
dirige, sea considerada como centro para realizar un estudio de trabajo para
titulacion de Maestria en Terapia Familiar, de la estudiante PATRICIA SOFIA
FAGGIONI LUNA, con nimero de cédula 1104184062, desarrollando el tema
de investigacion: “FACTORES PSICOSOCIALES Y FAMILIARES DE RIESGO
Y PROTECCION EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS EN
ADOLESCENTES” (nicamente a la persona indicada, la misma que se le
prohibe solicitar material y aporte econémico a los sefiores estudiantes y
padres de familia, caso contrario se suspendera el trabajo Investigativo. Para lo
cual solicito se coordine con la Mgs. Maria Aranzazu Cisneros Vidal,
Coordinadora del Programa Maestria en Terapia Familiar-UTPL. Teléfono (593-
7) 3701444. informacion@utpl.educ.ec, asi mismo se solicita se facilite realizar
un convenio especifico con la finalidad de oficializar los lazos de cooperacion,
para lo cual es necesario que nos ayude con la siguiente documentacion:

Nombre de la contraparte

Nombre del representante legal de la contraparte
Identificacién de la representante legal

Responsable/ Administrador de la contraparte

Cargo del responsable/ Administrador de la contraparte.
Teléfono del administrador de la contraparte.

Correo Electrénico del administrador de la contraparte.
Antecedentes.

Domicilio.

RUC.

Copia de cédula o pasaporte, certificado de votacion (de ser el caso) de

VVVYV¥VVYYYVYY

iniza N10-40 y Corazdn
Tell.. (+593 7) 2572977 1 2572885 N080
www.educacion.gob.ec
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F‘ Ministerio Unidad Distrital de Apoyo Seguimiento y Regulacién 11D01
ce Educacion

» MNombre del representante legal v RUC de las personas juridicas
suscriptoras.

Con estos antecedentes se le solicita coordinar con Mgs. Maria Aranzazu
Cisneros Vidal, COORDINADORA DEL PROGRAMA MAESTRIA EN TERAPIA
FAMILIAR-UTPL, con la finalidad de brindar todo el apoyo a lo relacionado al
campo investigativo para que se desarrolle lo antes expuesto.

Por la gentil atencidn que sabra dar presente, desde ya me anticipo en
expresarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

LlAaTIva 11k AEVRT S

[ |
b o el

R P |
Vs \I DIRECCION DISTH1 00

Marcd Vinicio Gaﬁo a Aguirre Mgs. Arq.
DIRECTOR DISTRITAL LOJA 11D01- DE EDUCACION

Copial Patricia Sofia Faggioni Luna.

liniza N10-40 y Corazdn
Tell.: (+583 7) ZHF297T 1 2572885 N0BO
www, sducacion.gob.ec
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Anexo 3

Sol. 1335
Nro.366-2017

Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional

COMPARECIENTES: En la ciudad de Loja, a los 01 dias del mes de
noviembre del afio 2017, la Universidad Técnica Particular de Loja,
debidamente representada por el Dr. José Barbosa Corbacho, en adelante
“UTPL"; la Unidad Educativa Lauro Damerval Ayora, representada
legalmente por la Ing. Nela Lourdes Esparza Romero en su calidad de
Rectora en adelante “La Unidad Educativa”.

Los intervinientes, a quienes en conjunto se les denominara “LAS PARTES”
actiian en razén de sus respectivos cargos, se reconocen mutua y
reciprocamente la capacidad legal necesaria para formalizacién del
presente convenio.

ANTECEDENTES

1.- QuelaUTPL es un centro de ensefianza superior que cuenta con 44 afios
de experiencia en educacién superior, administracién educativa y
formacién a distancia de profesionales en las diferentes ramas de la
educacion universitaria. Su misién desde la visién del humanismo cristiano
es “Buscar la verdad y formar al hombre a través de los ejercicios de la
ciencia para que sirva a la sociedad”.

La UTPL cuenta con dreas académicas y diversos centros de transferencia
de tecnologia que brindan profesionalizacién y asesorfa, asf como también
con infraestructura adecuada para la educacion a nivel nacional.
Adicionalmente, ha impulsado importantes acuerdos de cooperacién
interinstitucional, orientados a propiciar el aprovechamiento del
conocimiento para incidir en el mejoramiento de la gestion social.

La Universidad Técnica Particular de Loja fue fundada el 3 de mayo de
1971 mediante Decreto 646 publicado en el Registro oficial No. 217 del 5
de mayo de 1971, siendo Presidente de la Repiblica el Dr. José Maria
Velasco Ibarra. De acuerdo con su Estatuto Organico, la representacion
legal la ejerce el Rector.
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2.- La Unidad Educativa.- Nace un octubre de 1940 como una escuela
unidocente, y que al pasar de los afios y por el incremento de la
poblacién estudiantil se convierte en pluridocente. Es el 26 de
septiembre de 1967 que tiene lugar el solemne acto de inauguracién
del local escolar con la presencia del Dr. Otto Arosemena Goémez en
ese entonces presidente de la Reptblica del Ecuador y siendo la
directora la Sra. Gloria Ochoa de Torres, quien fue una de las
personas que gestiond la construccién del actual edificio y en esta
fecha el sefior ministro de educacién, Dr. Carlos Larreategui, habria
oficializado el nombre de la Escuela Lauro Damerval Ayora, en honor
a su benefactor, el Dr. Lauro Damerval Ayora, notable jurisconsulto
lojano. El 24 de Septiembre de 1976, por la gran demanda de
estudiantes, la Direccién Provincial de Educacién, divide a la escuela
en dos secciones: Matutina y Vespertina, mediante comunicacién
emitida por el entonces director de Educacién, Dr. Eduardo Andrade
Jaramillo, la escuela mediante acuerdo ministerial # 1430 fechado 5
de junio de 1967 toma de nombre de “Lauro Damerval Ayora No. 1”,
contando con 6 profesores y 256 estudiantes, actualmente esta
presidida por la Ing. Nela Esparza. Actualmente se educan en total
1229 estudiantes desde Educacién Inicial, Educacién General Bésica,
Bachillerato General Unificado, siendo un total de 384 estudiantes
desde octavo a tercero de bachillerato; cuenta con 52 maestros, que
han forjado el prestigio de este establecimiento, de alto
reconocimiento en la comunidad lojana, dos administrativos y
personal de apoyo dos. Mediante Resolucién No.572-15 de fecha 16
de octubre de 2015, se crea la Unidad Educativa Lauro Damerval
Ayora por fusién de la Escuela Lauro Damerval Ayora No. 1 y la
Escuela Lauro Damerval Ayora No. 2 y se designa como Rectora a la
Ing. Nela Esparza Romero.

Que, sobre la base de estos antecedentes, las partes manifiestan su

voluntad de formalizar el presente Convenio especifico de

cooperacién interinstitucional y vinculacién con la sociedad.
CLAUSULAS O ESTIPULACIONES

PRIMERA.- OBJETIVO
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El presente convenio tiene como objetivo: Coordinar acciones conjuntas
entre las instituciones participantes para que la estudiante Patricia Sofia
Faggioni Luna, desarrolle una investigacién para la estructuracion y
elaboracién tesis para la Maestrfa de Terapia Familiar denominada
“Factores psicosociales y familiares de riesgo y proteccién en el consumo
de sustancias en adolescentes”.

SEGUNDA.- AREAS DE COOPERACION

Para dar cumplimiento al objetivo del presente convenio, de comun
acuerdo, las partes promoverdn los siguientes acuerdos entre las
instituciones:

a. Disefiar, administrar e instrumentar politicas en el dmbito de sus
competencias para prevenir e intervenir de forma integral el uso y
consumo de drogas en la comunidad universitaria, con un enfoque
basado en la promocién de la vida y la salud.

b. Desarrollar programas de vinculacién con la sociedad, espacios para
realizacion de practicas pre-profesionales y/o proyectos de
investigacién, que aporten al desarrollo del conocimiento y la
sociedad en el &mbito de la prevencién del consumo de drogas.

c. Implementar contenidos referentes al fendmeno socio-econémico de
las drogas en las diferentes carreras universitarias que permita
fortalecer la formacién profesional.

d. Generar espacios de anélisis sobre la inclusién de la tematica del
fendmeno de las drogas en el micro-curriculo de las carreras de grado
y apoyar ala creacién y desarrollo de programas de postgrados.

e. Generar publicaciones de texto y articulos cientificos y técnicos en
revistas indexadas y de divulgacién nacional e internacional con
respecto ala temadtica de drogas en poblaciones distintas y asociadas
a multiples factores, desde los diferentes enfoques de investigacién y
areas del conocimiento. :

f. Organizar eventos para la difusién y transferencia del conocimiento
de las temadticas de interés social asi como cursos, talleres y/o eventos
de capacitacion.

TERCERA.- COMPROMISOS DE LAS PARTES.

DELA UTPL
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Cumplir con los principios éticos de investigacién sobre la
confidencialidad de la informacién recogida.

Entrega de un informe general a la institucién sobre los resultados
obtenidos.

Entrega de informes individuales a cada estudiante y docente sobre
los resultados obtenidos.

Entrega de una propuesta de intervencién. Las actividades de
investigacién no interferirdn con las actividades de la Unidad
Educativa

DE LA UNIDAD EDUCATIVA

Permitir el acceso a la estudiante de maestria Patricia Sofia Faggioni
Luna a las instalaciones de la Unidad Educativa para dar a conocer el
fin de la investigacién, realizar la firma voluntaria del
consentimiento informado, realizar la recogida de datos y entregar
los resultados en los momentos que sea mas oportuno para
estudiantes y docentes.

CUARTA.- EJECUCION.-

Las politicas, programas de vinculacién, espacios para la realizacién de
practicas pre-profesionales y proyectos de investigacién que se deriven
de la implementacién de este convenio seran aprobados por escrito por las
partes que consideren participar de los mismos mediante acuerdos
especificos.

QUINTA.- DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION.-

El o la coordinadora deberan emitir un informe para el seguimiento y
evaluacién de los acuerdos, donde se evaluaran los siguientes pardmetros:

a. Detalle de las actividades de docencia, investigacién y/o vinculacién

con la sociedad realizadas por las IES

b. Detalle del avance de programas y proyectos que lleve a cabo

C.

durante el periodo de evaluacién y seguimiento.
Organizacién de eventos para la difusién y transferencia del
conocimiento en el &mbito de la prevencion de drogas.
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d. Otrainformacién que las partes consideren relevante
SEXTA.- DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL.-

Los beneficios que se generen por propiedad intelectual de los programas
y proyectos deberan ser fruto de la libre negociacién de las partes
(atendiendo ala naturaleza de cada caso)

La informacién generada en conjunta colaboracién serd de propiedad
comtn de las instituciones intervinientes en este convenio, las cuales en
todo informe, publicacién y cita de los trabajos, deberan indicar su origen.
Los comparecientes estin facultados para publicar los resultados de los
trabajos, proyectos y/o investigaciones realizadas cuando lo considere
necesario de comin acuerdo.

SEPTIMA.- VIGENCIA.-

Este convenio entrara en vigencia a partir de las fecha de su subscripcién
por todas las partes involucradas, y tendrd una duracidn de un afio. Este
convenio podra renovarse o terminarse por acuerdo entre las partes.

Las partes se reservan el derecho de dar por terminado este convenio
especifico mediante comunicacién escrita, con seis meses de anticipacion
a la fecha en que la terminacién sea efectiva; los proyectos que se
encuentren en ejecucién continuaran desarrollandose hasta su

culminacion.
OCTAVA.- ADMINISTRACION Y SEGUIMIENTO DEL CONVENIO.-

Los administradores del presente convenio especifico serdn los y/o las
delegadas de cada IES, cuyos datos se detallan a continuacién

a. PorlaUTPL

Nombre: Rafael Nicolas Séanchez Puertas
Cargo: Docente UTPL
Correo electrénico: rnsanchez@utpl.edu.ec
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b. Por la Unidad Educativa

Nombre: Ing. Nela Esparza Romero
Cargo: Rectora
Correo electrénico: damervalayoral @hotmail.com

NOVENA.- DOCUMENT OS HABILITANTES:

Forman parte del presente convenio especifico de cooperacion
interinstitucional los siguientes documentos:

e Copia de nombramiento de los representantes legales de las
Instituciones
e Copiade cédula de identidad de los representantes legales

DECIMA.- ADHESIONES

Las instituciones de educacién superior y los organismos publicos y
privados que no hayan suscrito el presente Convenio podran adherirse al
mismo, para lo cual emitirdn una carta de adhesién.

DECIMA PRIMERA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS.-

En caso de suscitarse controversias en la aplicacién e interpretacién del
presente Convenio, las partes conviene en sujetar toda controversia, a la
solucién mediante trato directo, y en el caso de no llegar a ningtin acuerdo
en el plazo de quince dfas se someteran alo dispuesto en la Ley de Arbitraje
y Mediacién; paralo cual, las partes se obligan a buscar una solucién con la
intervencién del Centro de Mediacidn de la Procuradurfa General del
Estado. En caso de que las partes no lleguen a un acuerdo, acudirdn a la via
judicial; para tal efecto, se sujetaran al Tribunal Distrital de lo Contencioso
Administrativo de la ciudad de Quito y al tramite correspondiente,

DECIMA SEGUNDA.- ACEPTACION

Las partes intervinientes ratifican en todas sus partes el contenido del
presente Convenio, sin reserva de ninguna clase y por convenir a sus
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intereses, para constancia de lo cual firman en 3 ejemplares de igual tenor,
en las fechas abajo descritas.

T
— LT ol R
Dr. José Barbosa Corbacho Ing. Nela Esp Romero %, - o .
RECTOR UTPL RECTIORA i _-..r-}.lu_'-_:f_"';‘?‘?
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Anexo 4

Loja, 01 de diciembre 2017

Ingeniera
Mela Esparza Romero
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL “LAURO DAMERVAL AYORA”

Ciudad.-

De mis consideraciones:
Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos en el desempefio de sus funciones.

El motivo del presente para hacerle llegar el Convenio legalizado sobre el Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre la Unidad Educativa Fiscal “Lauro Damerval Ayora” y la Universidad Técnica
Particular de Loja, con el objetivo de realizar acciones conjuntas entre las instituciones
participantes para que la estudiante Patricia Sofia Faggioni Luna, desarrolle una investigacion
denominada Factores psicosaciales y familiares de riesgo y proteccidn en el consumo de sustancias
en adolescentes. A su vez se le informa que existe la autorizacién y firma de 64 consentimientos
informados los cuales fueron entregados a los padres de familia y en otros casos estudiantes

mayores de edad lo legalizaron ellos mismos, esto corresponde a estudiantes participantes de

Octavo a Tercero Bachillerato.

Con los antecedentes antes mencionados se solicita muy comedidamente autorice la aplicacién de
la “Encuesta sobre la juventud” a los estudiantes, para lo cual se requiere de un espacio adecuado
para realizar dicho proceso. Se propone que las fichas sean aplicadas el dia lunes 04 de diciembre

del presente afio de acuerdo al siguiente cronograma:

ESTUDIANTES HORARIO NUMERO DE ESTUDIANTES
GRUPO 1 8:00-8:40 30 -
GRUPO 2 8:40-9:20 34

Se adjunta a continuacion la lista de estudiantes participantes.

A la espera de su respuesta, le antelo mis agradecimientos.

Atentamente,

. 1 X
EDUy,
atr|t:|a Sofia Fagglonu. N3 0":MERV

C1.1104184062 S

ERGHA
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Anexo 5

ENCUESTA SOBRE LA JUVENTUD
Fuchia: Cilige: |

Claiwi Samn: | Pl o I_Il'lumhll | |
Exland

Lz prezurtas contanicas &n st folleto mstin disefsdes pars conooer S0arTE Of TS AMiEoS, vecinos ¥
COMiUn e

Esimiporiants contestar ads presunts de maners sincers. Todas las respussias s=ran confidancisles.

ORI 2ES O NESES NINSUN COMENTETD J00ME SSUNS pMESUnts, ma

hojas, soko raras ks respuests que considen:s adecuada
Ho hay respuestas buenas ni males
14 AT O GEN ERLEL

B gk il vinars?
JEA gk Bosier s ¥

IMpI0 y presems

2T nlo Tk B vivids on esbe luged T

et ot
da 1afn ol el TN B
wfice | 5fm ITHAL
[EFERERCA BN EL COLEGID ]
9. En gerenl, fofere fueran b clificesenes e afe anterer?
Dis 10 Merorgus
CaTa DsDaDd
mabre 10 il i T

1 Durants kas olimas DUATRO sernanid ¢ cusleton dias enberos falaste a clases?
For emimmesdsd Porgus quim

11 dias o i
B- 10 i

& & i

3 eliari

I i

1 dia
MinEuno

[t comtisnmckin dlige solo una speién.

11. Em kU miegio, ite ensefan o ayudsn aoerm de
probiemas sobne sicohiol, tabeco, u obms drozas?
12, En kU miego, dos estudiantes syucan 8 deodir
sobre ias actividades que se reslizan en clase y
establecimismto e resjes?
13 iTe picien ko5 profesores gue trabajes on proyectos
esmoisnes &n tu aula®

- iTLE DrESOres S O8N CUEnta Oasnoe treabajas
bien =n clase, y = o dic=n?
17, alos esbuderbes Denen b oportunidsd o=
participar en deportes, dubs wotras sctividades fusm

di=l mﬁ'u?
1 Ul ColegI0 iy DpOT ILNIOa0es pars g 105
echedankes pusdsn conversar de forma inpadus] oon

un profesor o sliguns sutoridad?
17. iTe sentes sasuro,'s entu colmo?
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TE GEN T CORg o o T D o i paares

OMRGs haces ks cosas bien?

=

ZU0. 150N T MobRS MSpores GUE E25 NOLES OF 18 mayona
de eshudinnbss =n tu curso®

21. iEn 'ty oarso hay muchas oportunidades pam
disoutir sobre diferentes temas y sciwidades?

22 iCisan saguidic sientes que & trabajo que te azignan = importsnte y sgnitictive?

My imporants

miportante

MEdisramarts iMoot

[peen Imiportante

Nada imporiante

23. iCwan interesantes son pars ti, |3 mayoris e msm

aterias?

bwyy intEresante y estimulanbs

MUy inberesanbe

Inkeresante

L [0 5 LT

Wiy & burTi cio

24. iCisan importenhes piensas que son s femas que estes sprendisndo en el colegio pars

tu wids fuhara®

Surramente Imoorante

My imiportants

miportante

Fosoo imisoriante

MNada impsarambe

25, Piensa ko gue te sucedio el aho pasado en el colegio. iCuAn seguido ti...

2l = £ E
=
E
HHEIREIRLE
" & -
8| Dusfinsinsts estar on & colegpoT
b Oimste estar en o colegic®
C) Trataste de hacer el mejor trabajo en & oolesio?
Las SEuientes presuntas son refenentes & hus sentimisntos y experiencas &n otras partes de bu vide
26. Piensa e fus OUATRO mejores amigos. El o passdo |12 meses], d0UANTOS DE ELLOS. .
Mg | Lde
cds | mim | agemi | cemk [5ds
mi amga| amiges | amigm |emige
amigem| o

8| Han parbopado en dubs, MEAREZAODN de
sctividedes en el oolegio”

b Hen furrado dE rriliosT

whitkey, 2hurmir, oantaciaro | sin que sus padres io

supisran?
] i

drosas?
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£} Fumanon marifusna®

f| Intentanon portarse bisn en = olszio?

£ Usaron L50, commre, anfetaminas, uotras drogas
jlaEnlacT

h} Fusron expulssdos en el mlegio?

i] Les musto el colegio?

j| L=varon un armaT

k] Vendienon droges ilesales?

1] Participaron regulsrments ce slmuna scthides
religiosaT

m) Riozanon o intentanon robar un wehioido motonzaco
COfTH0 CAITD 0 motaciclea?

n)| Fusron armestados oor i PolicaT™

0] 5= retiranon del oolesio”

o] Fertereceran & alsane pancile?

27. iCus=nites AFAOS teniss cusndo por primers e

Mo
ITHETIL

& Fumastes madhuana®

b Fumasie OEamilo, SUNGLE SE8 Ura SolN

wez?

cj Frobaste una o dios tragns de CErvETE, Mno
o licor fusrte | por sjemplo whiskey, Zhumir,
mantadaro|T

T T TR DI NI

rezularmants, esto e, al menos una o dos
WEDES Do mes?

£| Fuste sxpulssdo del oolegia®

f] Fuish= srastado oor Is Polloa”

= CErERST UN SrraT
‘ﬁT".EE‘I‘E‘g‘I]TE’FEEFEmn

mucho dara”

1| Periznests a uns pandila?

2E. iCue tan mal Tees que =5 pam algsien de fu edad:

8] Lievar un arma &l oolesio”

Moy

T= oo

Muda mal

b) Finitar sien valomdo e mas e 5 dodanes?

C)l Indciar s pales oon alpuien?

d| Atacar = slzuien con s idea & herido senamente?

E| alirse del colegio todo =1 O mienkms tus pedres
pisnsan qus mstas ahi?

f] Tomer uno 0 005 trages G bebioas slcohail s s
todos kos Gims?

=] Emperar s tomar Detides slooholios regularmEnte,
ESto Az, Al MERGT URE 0 005 VaDas par mes?

h) Cru= fume cgamiios”

1] = Turme manifiara?

T=er 50, cocaime, BnTetamines o Biguns oo oroge
ilaznl®
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28, JCusm sl Crees gue sEre tus AMIGOS u:
q prra qu=

Mupral | Msl | Urpeesmal hsds rral
5| Tomes une o dios bebidas slosholices s todos las
dies?
b Fumes tabaco?
Cj Fumies marihuana®
o Uses drogas medicinales no recetadas para 4T
30. lgr0ro regias que S= me TUCEn N mi mine?
Wy falso Alzo vErdadern
Algo falso LUy werdadern
Ssmpre A vesma Cod raecs | Muncs
31. iEstd bien golpear 8 ks personas s ellas empiezan
una pel=a®
“3IiES IMDOMAnt= Conmmries i wenda 8 IS pacres,
BunquE & raokesten o te castipuen®
33. iHaces lo contrano de o gue te dice la gente, solo pars molestarios?
Wy falso Alzo vErdadern
Algo falso LUy werdadern
34, iCrees que esta bien coger kg sin pedirio sungus nsdis s de ouenta?
Sismpre Casi nunca
A veCEs Munca
35, iCisEnitas veces durante el afo anterior [12 meses] TO:
laz g | riaa de
Hunce . Iui| Gmd 0 m LW - s P —

8| Aaste sxpulssdo dal Dolemo?

O Fortazie un armar

L) VEndGie Orops Iegries!

mickDrizacs CoMmo CEFe 0 mokodoetsT
] ]

sctividades en = colegio”

f] Fuiste armastada por s Polioa?

=] Hicizte trabejo extra en b colesio”

h] Atnoaste @ siguisn con ks ides oe heriio?

1] Bebishe bastamte =n el colemo?

|| Te ofrecste como wollntanays pars hacer

trabajo comunitanio?
K] Cog=E un armar

| Robasts iz valorado &n TS de 3 dolares?

T TR T T T T D= TS TR TR P TR
propisdad gue no be perbenece”

nj Tomasts alzo de una henda sn pagsr?

36. iHas pertenecdo B une pandillaT

s

37. iAlguns wer pertenecists 8 una pandills, tene nombre?

Hunca perteneci a una panciie[ |

36. iCusles son |as posibiidades de que te vean como genial si TU:
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N rgana
ol bl el
Pisia
o
Al gana
ool b Wik
AEn
ool b Wk

Pyl
o b el

8] Fumas dgamilics®

b Trabajas duro en el cokegio?

C) Babs alcohol reguismente, &sto es, ol

MENos Una O Jos venes E mes?

colesio”

£| furrias marifusna?

SEMACIOS COMUREaRosT

=] urn arma?
H.HE.:: =] COMIr e TiS0 O mankenete Nore

di drogas?

39, Estas comprando un DV en uns tienda con un amigo o Bmigs, U be regresas o ver & h amiga §
wES guE gErda un OVD Sebeajo de una chompa. EBs o & sonrie y dice “Cusl guisres?, te dice: coge
Ursx pOTUE N0 NCS Ve nedie”, ¥ de werdsd ninguna persona os esta visndo, ni empleados ni otros

dientes. iQue hanas?

ria

. \Eroen
Comer caliadito Ln DWD y salic de
tiands

Dedrie que devseha & DVD.

Actuar como que &5 una broma y dedirie

quie devasiva el VDL

40, Som las 0cho de ks neche § estEs @ paanbo de salin = la casa de un smigs cusndo de repents fa

madre pregunts 8 donds vas, 1 le dices “soéo woy & salir com s smigesas®, el dics
meferts en probiemes 5 skes, quedate =n i3 asa hoy noche”, J0ue hanas?

“no, soko te

Saildrims de igual manere.

Le esplicanias que &5 lo gue vas hacer
on tus amigos/as.

L= girias |8 o que voheres,

L= prazuntaris i pusdes sl

Pz ciirias nads y b quedares vienco TW.

EmipeTarias @ disoutic con el

41 Estas visitando ofra ciudad y no concces ks gente S tu edad. Caminas por |a calle y un joven gue
N CONOCES EMpHess 3 Caminar hadia 1, & e mis o menos de e estature, cusndo de repente choo

CoaTtign y c2si by haces caer. iQuE ke diries o henas?

Emipuar & by parsona.

Discir *pardon” y saguir caminando.

Dieci "tjate por donde vas™ y seguir
CRmEnanGc.

Insultar & |8 persona y alsjarte.

42, Extas &n b fissta de slgeien y uno de tus smigos te ofrecs une bebids que contiene sloohol. idue

Tumum:[

Ie diri@as o haris?
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Diecirie & by AMIED “N0 SFACAS, YO N0 bebo™ y SuEEnrke qus vayen juntos 8 heoer ok

[wa =

Simplemants dedr “na gracias” e irse de =hi.

Irwmftmr ne busna moouss, decite gus tienes o mAs qus hecer e e

43, iCress que & weces esia Dien copiar en el colegio?

Hunica

Aveoss

24, iCusn seguice reslizes actividedes religioses?

Nunice

Rars vez

1o 2 wesces Al mies

Alredeior o Uns VeI 8 I8 SaTEna urr-i.:.l

45. iTe gusta ver hastn donds pusdss salirte con b=

Casi runca
Sempre

iy falso Alzo verdacern
Ao falzo Wy werdacern
Runzs Canl nures A weCEE Ssmpre
45, iAlFunas veDes pienso que i3 vida no valks ke para?
47. iA VECES OIS0 QLIS MO S0y DUSNO pam nada’
48. En merars %en:a:-gl.-e Fl: ermor?
. 4E] 2N pasado, b= senbse depnmide o tste i
MAAYDRLA G2 los diss, Bungue sipunas veoes te hayas
sembico bienT
E0. iCuEnto riesgo crees que la gente tiene de hecence daio si:
Mingur risags B o - M ucha risags

&] Fume una o dos jstilias de cigamilios por da’T

b} Fuma marihuans una o dos weoss?

€ aFurme mesrihusne regularments une o gos veoes

or SEmRnaT
T=10mE U O 005 TE ICAS |Cervezm, Ming,

icor] cas o diario™

] ZToma ONCo & MAls DEDIJES AICoRoIIAS Ung Jos
WEDES pOr SEmenaT

f) illsa drogas medidnales no recstsdas pars elios?

Las simaentes preguntas son acenc de bus expenenoas con tabaco, akcohol y ckras drogas. Recusrda,

respusestas son confidenciskes.

51, iAlgana vez has probado tmbeo sin humo |resticar, pon, tabaco eledronicn, tabaos de

masticar]?

Hunica

s o dos: \emDes

D vz & CUBNGD DEND RO rEgErmEnbe

Resulsrmente en el pasado

RsEuiarmente shor

L2, iCon cuants frecusnda has usado tabaco sin humo durante los Rimes 30 dias?

Hunca
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Uina o G0 veces
33 yerss por sEmene
Lbrea vemz paer i
Mizz de una vz al dis
53. iAlgana wez has fumado cgarrilos?
e —
e o s WeES
De vez £n Cusndo peno no resulsrments
Fezularmisni= =n =l pasado

Regularments ahora

54, iCue sdsd tenias cuando fumaste un dgamillo complets por primen vaz?
Hurca b furmsco 13 mhos
B afos o menos 14 mnos
5 afos 173 mhos
10 ahos 1€ mhos
11 mhes 17 mhos
12 mfios
56, iiCon que frecuencis has fumado cdgamillos los ufimos 30 diss?
Hmds Un peguste nor dia,

Mizno:s de uno por dis.

Un pagquete y medic

D= L & Ginco por dis

, de
Diois Demquates o ITHES P
o

Medio paquets por dis.

5E. iHas fumado &l menos. 100 cgartillcs en toda tu vidaT

L] e []

57. iCuantas veces [si es & mso] hes tomado bebidas aloobdlices [cervess, vino o loor fuerts] =n

‘toda ha vida, sunque ses un soko brago®

0 yeaes 10-19 wvepes
1-2 wasoms 3039 wepes
T s 400 MAS vEDes
55 venes
5B, iCisanitas veces [sies & mso] has tomedo ceneezs, ving o Boor feerte] en los Qltmos 30 diss?
O wemees 10-19 vepes
1-2 wapes 20-39 wmpes
3-7 waoms 40 0 mas veces
-5 wares
55, Recwerda |as Ufimes dos semanns. (Ostnias veces segeidss tomaste dnoo o mas bebidas
Bkcohodices?
Hingun 3-8 veras
U ez 55 yeres
Dios weoes 10 wenss o mas

60. Drurante los UEmos 30 diss, insntas veoes te subiste & un vehiould ConduCion por algsen gue

estabs bebisndo akcohol?
O weemines
1wz

40 3 wvepes

£ 0 M5 veres

20 3 wees
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61. Dursnte los Uftimos 30 diss, omntes weoss oondscisbe un camo w obro vehioulo misntres bebess

Bkl
Mo conduzoo 20 3 wmpas
0 wees 0 5 vepes
1vez £ 0 M5 vepes
TF
— e y—— 15 | IO-¥ | 40 weosr

o rmin

B2. iCuAnkEs veces = by wids i a5 el iso)
has fumado manbusna®

3. QCuAnkEs yeoes 15 25 el caso] has fumedo
marihamna dursnte Jos Ufimes 30 ges?

B4, QCuAnkEs yeoes 15 25 &l caso] hes wado
LS50 u okra sustancs uludné-gmn_-:r_u_]iur_

B3. iCuankes veces |5 as el caso] has wsadio
L5D0 u okra sustancia aludndgens durants los
Ui 300 diss?

BE. iCuankes veoms o by wids |5 e el @so)
hais ussdo CODmIE o oack?

B7. ACUANERS VECES &n EL W08 |51 &5 &l 2]
has usydo comine o oack dumnte ios Gitimos
30 dimsT

BE. iCumnkes veces o by wids {51 = &) osa)
has usaco MDA |Extasis)

B9, iCuantes veoes =n by ads :5| (=4 |- |
has usaco BADIRAS |Exiass] durante os GHimos
30 dias?

P00, dCuaAnkes veces o by wids (5 e el @)
has infalsdo pesamento, raspirado =
contenido de algin sarnsol, o cusiquisr ot

=2z, sorey, pars drosarbe?

74. iCuBnkes veces gurante ko Oitfmis 30 cins
[5i &5 =i taso) has infedado pegamento,
respirado &l contenido de algin senosod, o
CuBlqUiEr g, SprEy, pars drogarte’

T2, iCuAntes veces o b wids (5 =5 el o)
has ussda Tyrecatine®

73, DNk YECES Juranke ot WS 3 Gits
|5 &=s = cazo| has usado Tyr=eatine™

74 iCuAnkes veoss & tu vida |5 s el caso] has
UsHO0 metanfets mings?

75, iCUANEES vECES 15 25 &l caso] hes wado

metandetaminas durnte o Wi mos 30 ging?
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7E. dCuantas veoes &n tu wids (5 =5 el @s50)
has ussdo omscess medidnales pars & alivio
i dolor, tales moma: codene, moring,
pucodans, meperiding, fardaniko,
scEbamincseno o paracstamaol o gue tengan
obros nomibres commeroales de aoserdo & caida
anoratono?

77. iCuantas veces durante oz GGmos 30 gng|
[5i &5 =) caso) has usado ooisc=os mesicnales
para el aifsio del dolor, tales come: oodeina,
maorfing, axicocone, meperidine, fentanilo,
scEbamincseno o paracetamol o que kengan
broes maoeminines: ooemancales e 8 cxds
Booratono®

TE. iﬂi'ntumm:siﬁzlexl
has ussdo tranquilizankes medicrales coma
psicotranicns y estupatacisntes tales coma:

walium, xane, slprmzolan, neuril, clonscenan®

79. dCuAntas vecss gurants ks Oitimos 30 gins|
|5 s = maso| has usada tranquilzantes
miadicinales coma pEobropicns y
mrhanefyciantes miss coma: valium, sna,
sizrozolan, neuril, dorazepan®

B, iCumntes weces sty wids |5 = el o]
has ussdo eskimubsnies momes rmline o sdens
con ls presoripoion de un medico?

Bi. iCumntes yveces durapte los LD Mos 30 g |
[si = & caso| has usado estimulantes como
ritelina 0 sderol Con I8 presoripdion e un
medioe?

EZ. JCUsnkms veCEs an kU wids |5 & 2] 25

has ussdo dnofEns ilesmies?

B3. dCusintas vecss durante oz Gitimos 30 ging|
|si s = maso} has ussdo drogns ilegales?

[Lns sizuientes presuntas son refienentes al berrio o comunicad en ia

que wives.

B4, iSH bl quisierns conseguir cerveza, wing o oor

fuerts{ por sjempio whiskey, zhumir o cantadara), que

tam facl sera?

Wiy ZHicl

Mo 2

Ao il Peluy discd|

3. i th quisierns consegur Ogarmilos, que tanfadl

sEra’

BE. J5i slgln chico o chica estuviers fumando marihuana en hs bario, sers
Munca
Casi punce

A, yemomey

Siempre

por la Policia?

B7. iS5 hi quisieras consequir droges como cocame, LS00 anfetaminas, que tan facl serm?
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Ay dificil

Dificil
BE. iSi sigln chico o chica bebiers cenez, wing o licor fusrte
cantaciaro) en bu vecndsnc sera strapado por la Polics?

Mumica

Caisi runcs

B9, iS50 o quisieras consegar un anma, que tan Bl sera?

Ky dificil
Dhficil

Mumica

Casi paumic

51, iS5i o quisieras consegar marihuana, que tan facil sena?

My dificil
Dificil

biury facil

A WEDES

Sempre

My facl

o

801, iSi slgun chico o chica porters un arma &n bu wecindsrio, seris atrapsdo por ks Polica?

Facl

92, iQue porsntsje de estudisnbes en b oolagio rees que hian bemado Cereszs, ving o

los ultimos 30 dixs?

ok

1-10%

11-20%

21-20%

31-a0%

41-50%

31-600%
51-76%
T71-B0%
21-50%
=1-100%

licor fusrte =n

93, JEn bu wecindario, gues tan mal cresn bes sduftos [mayones de 24 afios] que =sta un chico o chics

de tu misma edsd, uanca:

LUn poem
mal

Fisda rral

| Furmes marifr s

i) Bbe mbcohol®

C Fuma cigarmilkos®

84, jAlrededor de CUBnbos sdulbos |meyores de 21 afcs] has MROOO0 personalmente que en el

pasado hayan:

Hingen

1adeks |2 ndokca

Jodsduftom | ssufon

5] ilizmdc marifusre, ack, COCNTE U oas drosas?

b avendido o taficadic drogas?

c] iHecho obms :-:hsuqué koes haryani posdicda mresker 2n
probiemes con la Policis, coma habser roosda, vendido
oosas, asaltado & otros, ebe?

d] iEmborachado o drogado®

55, Algunas weres no sabemos o gue haremos ouando seamos aduftos, pero pedemos tener alguna

iden. Por tevor elije ks 0poon que ses mas verdaders panm .

Funce | Cad norem

# vECED

ST

8] iCuRndo sem edufto fumare cisarmillos?

114




b Cusndo sem adufto Detere cervezs, ving o licor
Tuserte?

) eCuando ses aduito fumans rrarinusns’

|Piensa y responde:

96. 45 te tuvierss qué mudar exdranarias ] barmo en el
Queé vives hoy?

57. iTus wednos s den ouenta ouando estas hadendo
bien las cosas y b= lodicen™

S8. JTE musts tu vacinsaria?
- aHEy MChos 2CJEDs B 10 verndanD con 105 que

puedes hablar de cosas importantes?

100, iCOmo describes que £5 tu vedndaric segln las Sguentes frases?

a] Existe crimen y/o ventn de droges

Sz

A pmomy | Cad muncs FRurnca

b Existen pelesss.

c) Existen muchas grafitis.

104 iCussntns veces te has cambiaco de escusis y (olegio desde gue ectabas en & jardin®

1o 2 venes
3 0 weDes

Hunicz

3 o B veier]

T emoms 0 s

102, iHey personss en fu barmo que s& crgullecen de B cuando haces algo bien?

Fumiza
CHS NUncE

103, iCuall de ks siguisntes scividades pars gente de
ridor
ikzivol

s G homiores y mujeres

Basquet

104, iEn el pas=co te has cambisdo de escuels o oolsgoT

)

105. iTe sientes seguro en tu bario®
Munca
Casi punca

]

& wmpes
Siemore

tu edad estan disponibles en tu comamidad®

106. iCsantns vecss te has cambiaco e jardin, esnssia o colegio =n tods fu vida?

Murncs
102 veies
304 vslEs
107. iTe gestaria cumbiar de barrio?
Fiumca
Casi punica

108. iTe cambiaste de o el B0 pasado”
5i

—

109, iHay persomas en tu barmo que te motiven = ser e mejor?
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Muncs

Casi punca

A WEDES

Siempre

con |8 que vives, por ejemplio: padres, hermanas, fios o

mias familizres.

Las Spuientes preguntas son refenenbes 2ty familia. Cusndo conbeshes por fewor pienes en b familia

110. iCusam il crees que estana pars tus padres que TU..

Un poo
=l

8] iEsbms Cervezn, wino o loor (por ejEmpio; whiskey,
zhurmiir o Canta O ana] reguisTrentE |l s e o
O wees por mes|T

b} iFumes cEarilics?

£ &Fumes rmerinusns?

d] iRobes algo valorado en mas de 357

= LCibjas Erafibs, Ssrises o CibLjas &0 coas,
edificios aiEnos (5in el parmiso del dueha) T

f| iEmpieces une pies con alguisn?

| ili==s drogas medionalzs gue no han do renebas
porun doctor?

h) aTomes e o dos bebides alcobolims s & disrio?

111 Alguna vez ALGUND DE tus henmanos o hermanas han:

Mo =

8] iBebido carvess, ving o oor fuerte |por ejemipio:
whiskey, Zhumir o cantacian|T

b} iFurado marihusna®

c) iFumado cizamillas?

d] iLi=smoo un s el colagia T

£] iSido expuissdo del colegia®

112 ilas regias en tu familia son deras?

Niuy Ciaras

Claras

113, iAlguien ce tu familia ha benico problemas con el
]

sicohol o droges?

PO dams
Mo hay regias

v ]

Funcs | Cad moresi

Saguids

Teoda & Smmpa

114, ilms peErsones en mi fsTika s meEnsdo S8 nsultan
0 5E [Eritan unos oon okros?

11T Tianco ro estas en @5, algaer 0e b famlia
SADE CON guisn was B estar?

116 LEn tu familis disouber sobre B mismiss cosss
una iy okra wezT?

117 iS5 bebieras cervezn, wing: o boor fuerte {por
ej=mako whishey, Zhumir o camkackaro) sin el permiso
de s padres, sariaz abrapado portus padres?

11E iEn hu fammilis som clares [as negias soence del uso

de aicohal y drogas?
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119 5 tu cogeerss o ke levarss 2lgo Sn el parmiso de
bus pacines, sering atrapad por bus padres?

120 S tefuzares del colego, sers atrapado por tus

padres?
121. iTus padres saben omndo haces un buen trabajo y b= ko hacen conocer?
Huna 0 s RUncs A, e
Al yeoes Todo el tempo
Funza Canl nurew | A wvecEn ST

122 iSieptes confianza con bu medra?

173 iCompartes tus pEnsEmiantns y SEntimianins mon
tu et

TZ4. JTUE DBOTAS TF pEgian QU DRTsas BNGe o8
toemiar [ mEynrE O decicionas famiimres pars gus o
b= afecten?

125, iCon que frecusncis te dicen tus pedres Que 5= sienten orgullosos de H, por algo que hiciste?
HUN O 5 Runca

Alzunas veces
Seruida

Todo &l teermpa

Rurca Cad neres A vECED SEmpre

1ZE6. iCompartes tus pensamisnkos y sentimienins con
tu racine?

1Z7. iDisfrutas oompartir tiempo 0on ) madre?

128 JDisfnutas comparbr bempo con tu padre®

120, 5 Tiitras Un proGiema parsonal poanes pedin
myuca & tu madre o padre?

130. iSientes confianza con tu padre?

131, iTi=res Is ocoorturidad o= Feosr muchas cosas
diverticas oon tus padnes?

T3Z iTus padres T2 pregunian 5 hes hedho o
debenesT

133 En oz ku familia teren musches disousiones?

134, iSabrian tus padres 5 no legems & tiempo &ty
msa?

135, iDurante une SEMans, CUANLDS dis tods o I3 meyons de ty familia s= sients 5 comer &1 menos
una comids jurbos?®

Wi b
-l (T LA i

136. i0ue tan homesto)'s fuiste =l lEnar asts sncussty”
Fuil rury honesto,'s

Fui honesto/a ks meyor parte del iempo

Fuil horeastoys parte del Hampa
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Fui horasho /s e vaz &n ousEndo
Ko fui Bonesiods &n toksl

137, Piensa en of lugar donde wives i mayoris del tiempo. sCusiles de las siguisnbes persones wiven

contign? |Debes slegir todos bos que apliquen).
hiadre
Misdrasira
Miadine adaotie
Abissin pekeme
Abausels mekeme
Ths
Herranos
Hermenas

138, iCanitos: hearmmanos § hermanas, incirgenso harmanestres y hermanastras, tenes

mayores s &Y

a
1
z
3

138, iCsal & ks IENGUR QUE Mas 5 usa &0 o s’
Eszanal
Ouichus
Inglas

-:*_mlcn-;'nl
140, iCwl &5 =1 grado de instnaccion ges completo tu pdre?
Frimaria incompiets
Colegio incompieto
Compietd =l colesia
Universidad incompiets
eerecg en la universided
Se Ermdud &n = universided
M lo sahEs
Mo aplica

144, iCisal es =l grado de instnacoon gee completo tuy madre?
Frimaria incompiets

Colegio incompleto

Compietd =l colesia

unfeersicad inoompieks

Exreso &n i3 universided

Se Ermdud &n = universided

M o saDEs

Mo aplica

HErmanssros

Hermarasms

Pasdne

Fadresiro

Abueio mebermo

Abusio paterno

Tios

Cros sduins

que sean

4

Somas

T e——
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Anexo 6

Oficio No. 001-2018 MTF-UTPL
Loja, 16 de enero de 2018

Marlon Becerra Cuenca
Capitdn de Policia

Analista Delictual
SUPERVISOR DEL DAID SZI-Loja.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y respetuoso saludo de parte de la Universidad Técnica
Particular de Loja y del Programa de Maestria en Terapia Familiar.

Conocedores del trabajo que redliza la institucién a su cargo en el dmbito de
proteccién y seguridad a la ciudadania lojana, me permito solicitar de la
manera mds comedida autorizar al Departamento de Andlisis de informacion
del delito (DAID) de la Subzona Loja de la Policia Nacional, para que se
otorgue informacién en la gque se encuentre identificado los sectores
vulnerables de la ciudad, en los cuales exista la probabilidad de expendio de
sustancias, delincuencia, vioclencia, etc. O en caso de que hubiere un
diagnostico situacional actual de la ciudad de Loja o indice delincuencial, con
la finalidad de que la estudiante de maestria en Terapia Familiar, Patricia Sofia
Faggioni Luna, aporte con esta informacidn en su trabajo de fin de titulacion,
con el tema Factores Psicosociales y familiares de riesgo, y proteccién en el
consumo de sustancias en adolescentes en una unidad educativa fiscal de la

ciudad de Loja.

Por la gentil atencién que sabrd dar a la presente, desde ya le anticipo en
expresarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Mgtr. Maria Aranzazu Cisneros Vidal
COORDINADORA ACADEMICA DE LA
MAESTRIA EN TERAPIA FAMILIAR

DAISC - LOJA

San Cayetano Alto s/n FECIBIDO
Loja-Ecuador == 0~ D
Telf.: (593-7) 370 1444 .
infermacien@utpl.edu.ec
Apartado Postal: 11-01-608
www.utpl.edu.ec
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Anexo 8

E Mo ze Mo e puede mostrar |a imagen en
pusde ade momento.
rastrar la

imagen &n
ede
momento,

ANALISIS GEOESPACIAL

Problematica delictual Distrito Loja
del 01 de Enero al 31 de Diciembre
2017

[ POLICIA

R CIDMAL

H DD Problematica de Microtrafico

Hemos geomafarancisso ls Dase ge gellos oe milooTAtioo

durarte &l afls 204 7, con o cual hamos: cbtanids los saciores e o it % k| o

principaimente atectados por 8 menclonads problemdtica. | FERER/ R L P A

Craficamenss &n =] mapa de lconos podemcs ol Cinco | Sy A= icls X 1

principales puos kos cusls hemos ucado como refeencls || / T

Dara e A e Chuls, mEnConsnsTos 105 CiNoo saciones i i ;! 3 i. / ___i h

o T pagleTd Fas camom ga lonoraticoe o | 3% Ty AT | L
n——"_‘__l_‘ |- ] _-‘: '..-f o

+ Pargue Sollar. - y -‘\“‘“\-‘_ i : |

+ Plazs San Sebastidn. i £ g <& |1 - N i

¥ Carfro o RansnliEackin Socksl de Lol k e 4 Ditkn

< Famommel ge b Tassins | o . ,-‘ et B MLl

+ Cales Raendn Sinto y Rocstuane. - £ ri AR P _..I.‘:" ittt
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Anexo 9
Consumo alcohol

Compra de DVD, ves a tu amiga que guarda uno, ¢qué harias?

Tomar calladito Decirle que Actuar como que es

Chi-
un DVD vy salir devuelva el una broma y decirle
] cuadrado
Ignorarla de la tienda DVD gue devuelva el DVD
N N N N
Consumo Abstemio 12(30.8%) 3(7.7%) 21(53.8%) 3(7.7%)
. 18.27  0.000
de alcohol  Consumidor  1(4.0%) 1(4.0%) 10(40%) 13(52%)
En una fiesta te ofrecen una bebida con alcohol, ¢qué le dirias o
harias?
Decirle a tu amigo "no Inventar una
gracias, yo no bebo"y buena excusa, Chi-
sugerirle que vayan Simplemente  decirle que tienes cuadrado
juntos a hacer otra  decir "no gracias"  algo mas que
Tomarla cosa e irse de ahi hacer e irte
N N N N
Consumo  Abstemio 1(2.6%) 23(58.9%) 14(35.9%) 1(2.6%)
8.79 0.032
de alcohol Consumidor 3(12%) 9(36%) 8(32%) 5(20%)
Creer que esta bien copiar en el colegio.
Nunca A veces Casi nunca Chi-cuadrado p
N N N
Consumo de alcohol Abstemio 27(69.2%) 7(17.9%) 5(12.8%)
8.65 0.013
Consumidor 9(36%) 13(52%) 3(12%)

Te gusta ver hasta donde puedes salirte con la

tuya.
Chi-cuadrado p
Muy falso Algo falso Algo verdadero
N N N
Consumo de alcohol Abstemio 24(61.5%) 12(30.8%) 3(7.7%)
7.06 0.029
Consumidor 8(32%) 10(40%) 7(28%)
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A veces creo que no soy bueno para nada.

Nunca Casi nunca Aveces Siempre Chi-cuadrado p
N N N N
Consumo de alcohol Abstemio 22(56.4%) 4(10.3%) 13(33.3%) 0(0%)
Consumidor 7(28%) 8(32%) 8(32%)  2(8%) 508 0021
Fumar marihuana 1 o 2 veces.
Ningdn Un poco de Riesgo Mucho Chi-cuadrado 0
riesgo riesgo moderado __ riesgo
N N N N
Consumo de alcohol Abstemio 5(12.8%) 2(5.1%) 3(7.7%) 29(74.4%)
Consumidor 1(4%) 0(0%) 9(36%)  15(60%) 951 0023
Conseguir en el barrio cigarrillos.
Muy dificil  Algo dificil ~ Algo facil Muy facil Chi-cuadrado p
N N N N
Consumo de alcohol Abstemio 26(66.7%) 7(17.9%) 3(7.7%)  3(7.7%)
Consumidor 10(40%) 3(12%) 3(12%)  9(36%) 508 0028
Si alguien estuviera fumando marihuana en el
barrio, seria atrapado por la Policia.
Nunca Casinunca A veces Siempre Chi-cuadrado P
N N N N
Consumo de alcohol  Abstemio 13(33.3%) 3(7.7%) 13(33.3%) 10(25.7%)
Consumidor 1(4%) 5(20%)  14(56%) 5(20%) 990 0019
Facilidad de conseguir marihuana.
Muy dificil  Algo dificil ~ Algo facil Muy facil Chi-cuadrado p
N N N N
Consumo de alcohol Abstemio 34(87.2%) 4(10.3%) 1(2.6%) 0(0%)
Consumidor 16(64%) 2(8%) 5(20%)  2(8%) 519 0027
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Anexo 10

Consumo de tabaco

Compra de DVD, ves a tu amiga que guarda uno, ¢qué harias?

Tomar calladito un Decirle que Actuar como que es una Chi
|_
DVD y salir de la devuelva el bromay decirle que
cuadrado
Ignorarla tienda DVD devuelva el DVD
N N N N
Consumo No 10(21.7%) 3(6.5%) 27(58.7%) 6(13%)
. ] 13.01  0.004
cigarrillo Si 3(16.7%) 1(5.6%) 4(22.2%) 10(55.6%)
En una fiesta te ofrecen una bebida con alcohol, ¢qué le dirias o harias?
Decirle a tu amigo "no Inventar una buena
gracias, yo no bebo"y  Simplemente decir excusa, decirle que Chi-
sugerirle que vayan "no gracias" e irse tienes algo mas que cuadrado
Tomarla juntos a hacer otra cosa de ahi hacer e irte
N N N N
Consumo No 2(4.3%) 24(52.2%) 19(41.3%) 1(2.2%)
o 12.43  0.006
cigarrillo Si 2(11.1%) 8(44.4%) 3(16.7%) 5(27.8%)
Creer que esta bien copiar en el colegio.
Nunca A veces Casi nunca Chi-cuadrado p
N N N
Consumo cigarrillo No 30(65.2%) 10(21.7%) 6(13%)
7.11 0.029
Si 6(33.3%) 10(55.6%) 2(11.1%)
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Anexo 11
Consumo marihuana

Compra de DVD, ves a tu amiga que guarda uno, ¢qué harias?

Tomar calladito un Decirle que Actuar como que es una Chi
|_
DVD y salir de la devuelva el bromay decirle que
] cuadrado
Ignorarla tienda DVD devuelva el DVD
N N N N
Consumo No 13(22%) 4(6.8%) 31(52.5%) 11(18.6%)
. 16.27  0.001
marihuana Sl 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(100%)
Creer que esta bien copiar en el colegio.
Nunca A veces Casi nunca Chi-cuadrado p
N N N
Consumo de marihuana No 35(59.3%) 16(27.1%) 8(13.6%)
6.07 0.048
Si 1(20%) 4(80%) 0(0%)

Te gusta ver hasta donde puedes salirte con la

tuya.
Chi-cuadrado p
Muy falso Algo falso Algo verdadero
N N N
Consumo de marihuana No 30(50.8%) 22(37.3%) 7(11.9%)
8.81 0.012
Si 2(40%) 0(0%) 3(60%)

Toma 5 o mas bebidas alcohdlicas 1 o 2 veces por

semana.

Ningun Un poco de Riesgo Mucho Chi-cuadrado p

riesgo riesgo moderado riesgo
N N N N
Consumo de No 5(8.5%) 0(0%) 13(22%) 41(69.5%)
. 13.06 0.005
marihuana Si 1(20%) 1(20%) 1(20%) 2(40%)
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Anexo 12

P

UNIVERSIDAD TECNIC PARTICULAR DE LOJA

La Uneversedad Catolica de Loja
INFORME BASICO DE RESULTADOS

Datos informativos:

Fecha:

Nombre del/la estudiante:

Curso: Octavo Afio de Educacién General Basica, paralelo A

Lugar de evaluacidn:

Antecedentes:

El Distrito de Educacion 11DO1-Loja, en convenio con La Universidad Técnica Particular de
Loja, autorizé que en la Unidad Educativa Fiscal Lauro Damerval Ayora se realice el estudio
denominado Factores psicosociales y familiares de riesgo y proteccion en el consumo de
sustancias en adolescentes que estudian en una Unidad Educativa Fiscal de la ciudad de Loja,
durante el afio lectivo 2017-2018.

Factores de riesgo son las situaciones o caracteristicas que aumentan la probabilidad de inicio
precoz y desinformado del uso de drogas; mientras que los factores protectores son cualquier
condicion situacional individual, social o ambiental que de manera directa o indirecta
contribuyen a prevenir, reducir o atenuar la probabilidad del uso, v a evitar el consumo de

drogas.

En la clausula tercera del convenio, que se refiere al compromiso de las partes, consta la
entrega de informes individuales con los resultados obtenidos a quienes hayan consentido
participar en dicho estudio. El presente documento tiene como finalidad cumplir con dicho

compromiso.
Apreciacion diagndstica:

Dentro de la investigacion desarrollada se encontrd que en algunos estudiantes existen
factores de riesgo como falta de comunicacién en la familia, falta de asumir un compromiso
libre de drogas, indisciplina, baja autoestima, incumplimiento de normas y reglas. Como
factores de proteccidon se encontrd que los estudiantes han recibido informacién sobre el
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La Universidad Catélica de Loja
consumo de sustancias, le dan importancia a recibir aprendizaje en el futuro, participan en
actividades religiosas o son voluntarios en servicios comunitarios, perciben seguridad en la

escuela, usan adecuadamente el tiempo libre y se sienten motivados en la escuela.

Conclusion: El consumo de alcohol, tabaco y marihuana que se podria dar durante la
adolescencia repercute negativamente a nivel fisico, mental, y social, lo cual podria traer
consecuencias negativas en el futuro, como problemas familiares, académicos, personales y en

la comunidad.
Recomendacion:

Se sugiere que tanto adolescentes como familiares participen de un plan de intervencion con la
finalidad de recibir orientacion en temas relacionados al consumo de sustancias durante la
adolescencia, con el proposito de disminuir, prevenir y eliminar este tipo de problematicas, en
caso de que se presentaren.

Firma de responsabilidad:

Mgtr. Rafael Nicolas Sanchez Puertas Lic. Patricia Sofia Faggioni Luna
DIRECTOR DE TESIS MAESTRANTE
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