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RESUMEN

El consumo de sustancias estupefacientes es uno de los principales
problemas que afecta a adultos de 20 a 40 afios de edad en aislamiento social,
del sector debido a que se observa que los clientes pasan las 24 horas del dia
consumiendo estas sustancias en lugares especificos del mismo. El objetivo es
Determinar los cuidados de enfermeria en adultos consumidores de sustancias
estupefacientes en aislamiento social del Barrio Vinicio Yagual. 2020 — 2021. El
estudio es no experimental, transeccional - descriptivo, hipotético correlacional
en el cual se recogid los datos de 40 adultos que consumen sustancias
estupefacientes a través de una entrevista en donde se estudio los factores de
riesgo que influyen a los adultos a consumir droga, alcohol o tabaco como
curiosidad 50%, problemas familiares 29%, 14% sefalo otros en el cual
colocaron por diversion, 5% falta de atencién y 2% educacion. En cuanto al
comportamiento que tienen los adultos cuando estan bajo el efecto de las
sustancias estupefacientes se obtuvo que el 53% no se irrita con su familia,
amigos o allegados y 47% si lo hace. También que un 70% no se ha agredido a
si mismo o a alguien mas, pero existe un 30% cifra aceptable que si lo ha hecho.
Finalmente, el 43% de clientes dijeron que la reaccion que tienen cuando los
ofenden es baja autoestima, le sigue el 33% que reaccionan de manera irritable,
el 14% con tristeza y 10% expresaron que tiene una reaccion diferente a las
expuestas. Conclusion: es importante presentar la guia de atencion y prevencion
de uso, consumo y abuso de sustancias estupefaciente y, asi mimo, que las
entidades publicas y autoridades encargadas realicen un seguimiento a las
familias que tiene familiares con esta probleméatica y mucho mejor si son aquellos

gue han iniciado un consumo durante su etapa adolescencia.

Palabras claves: factores de riesgo, sustancias estupefacientes, adultos
consumidores, atencion y prevencion.



ABSTRACT

The consumption of narcotic substances is one of the main problems that
affects adults between 20 and 40 years of age in social isolation, in the sector
because it is observed that customers spend 24 hours a day consuming these
substances in specific places of the same. The objective is to determine the
nursing care in adults who consume narcotic substances in social isolation in the
Vinicio Yagual neighborhood. 2020 - 2021. The study is non-experimental,
transectional - descriptive, hypothetical correlational in which the data of 40 adults
who consume narcotic substances were collected through an interview where the
risk factors that influence adults to consume were studied drugs, alcohol or
tobacco as curiosity 50%, family problems 29%, 14% indicated others in which
they placed for fun, 5% lack of attention and 2% education. Regarding the
behavior that adults have when they are under the effect of narcotic substances,
it was obtained that 53% do not get irritated with their family, friends or relatives
and 47% if they do. Also, that 70% have not attacked themselves or someone
else, but there is a 30% acceptable figure that has. Finally, 43% of clients said
that the reaction they have when they are offended is low self-esteem, followed
by 33% who react irritably, 14% with sadness and 10% expressed that they have
a different reaction to those exposed. Conclusion: it is important to present the
guide for the care and prevention of the use, consumption and abuse of narcotic
substances and, thus, that the public entities and authorities in charge carry out
a follow-up to the families that have relatives with this problem and much better

if they are those who have started using it during their adolescence.

Keywords: risk factors, narcotic substances, adult consumers, care and

prevention.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta dirigido a determinar los
cuidados de enfermeria en adultos consumidores de sustancias estupefacientes
en aislamiento social y su relacion con los factores de riesgo en el Barrio Vinicio

Yagual que les conlleva a los clientes a consumir drogas, alcohol o tabaco.

En la actualidad el consumo de sustancias estupefacientes es una
problematica a nivel mundial condicionado por diferentes factores, tanto fisicos
como psicologicos y sociales, asi mismo, es un problema relevante en Salud
Publica que al finalizar tiende a tener complicaciones a nivel personal, familiar y
comunitario; el cual sigue en aumento la morbo-mortalidad a causa de drogas,

alcohol o tabaco.

Los cuidados de enfermeria en clientes que consumen sustancias
estupefacientes y su relacion con los factores de riesgo y proteccion son debido
a que permiten conocer las principales causas que afectan a los usuarios y los
lleva a consumir droga, alcohol o tabaco. Asi mismo, repercute de manera

negativa a nivel personal, familiar y de la comunidad

Martin, A., Cano, J., y Geng, J. resaltaron que, las medidas de promocion
de la salud son las que tienen una mayor rentabilidad preventiva. La prevencion
primaria, no hay que olvidarlo, es la Unica prevencion eficaz en multitud de
ocasiones. Es necesario valorar las necesidades teniendo en cuenta el sexo y la
edad de las personas a las que nos dirigimos. Con frecuencia, los médicos
priorizan la atencion sobre las variables biolégicas de los analisis de sangre,
mientras que los pacientes ancianos estan mas preocupados por poder andar,

ver y oir. (p. 100)

La Oficina de las Naciones Unidas en su Informe Mundial de Drogas 2019
menciona que, América del Norte, donde un 4,0% de la poblacion consume
opioides, sigue siendo la subregion con mayor prevalencia anual del consumo

de esas sustancias. La mayor prevalencia anual del consumo de opiaceos: opio,



morfina y heroina, el 1,6% de la poblacion, se concentra en las subregiones del

cercano Oriente, Oriente Medio y Asia Sudoriental.

Asi mismo, con respecto a trastornos por consumo de drogas en la
poblacion reclusa, los estudios realizados en paises de ingresos altos concluyen
gue la prevalencia es del 51% en mujeres contra un 30% en hombres los cuales
han padecido trastornos por consumo de drogas en el afio anterior a su ingreso,

porcentaje mucho mayor a la poblacion general. (UNODOC, 2019).



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

La siguiente investigacion se la realiza debido a la problematica del
consumo de sustancias estupefacientes y psicotropicas que se ha visto en
aumento desde afios atrds, esta es un inconveniente que transciende fronteras
y afecta a nuestra sociedad, constituyéndose en uno de los principales
problemas que altera a los adolescentes y adultos, concluyente por los diferentes

factores de riesgo que influyen en su consumo.

De modo que, segun varios autores manifiestan que la droga es

considerada como:

Una sustancia que tiene efectos biol6gicos conocidos que puede
cambiar el estado de animo ocasionando placer en el cual puede
llegar a tener potencial de abuso y perjuicio. Asi mismo, se
especifica que las sustancias estupefacientes sin fines terapéuticos
alteran aspectos afectivos, cognitivos y conductuales. A nivel
mundial las drogas mas consumidas son el alcohol y la nicotina que
son sustancias legales en la gran mayoria de paises. (Valdés et al
2018, pp. 168 - 183).

Los cuidados de enfermeria son considerados como la atencion integral e
integrada que se brinda a un individuo, familia o comunidad sea esta sana o
enferma, basados en las necesidades basicas como: fisicas, mentales o
biolégicas obteniendo un diagnostico de enfermeria que ayudara a brindar

cuidados preventivos, paliativos, curativos para mejorar el estado de salud.

Segun el Informe Mundial de Drogas en el 2019 presentado por la Oficina

de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito menciona que:

A nivel mundial 271 millones de personas de 15 a 64 afios habian

consumido drogas al menos una vez en el Ultimo afio. La cual



representa el 5.5% de la poblacién mundial (4.1% a 6.9%). Entre
2009 y 2017, el porcentaje de personas que consumen diferentes
drogas en el dltimo afio aumento a un 30% en crecimiento
demografico la cual sefiala que esta creci6 un 10%. Estudios
realizados en Nigeria en el afio 2017 y en India en 2018 de las
cuales se obtuvo como resultado informacion concreta de la
magnitud del consumo de drogas en ambos paises que son lo mas
poblados e influyen adecuadamente en las estadisticas a nivel
mundial. (UNODOC, 2019).

El consumo de sustancias estupefacientes a nivel mundial es un problema
de Salud Publica, que se da cada vez a edades tempranas los cuales van en
aumento de manera anual segun estudios realizados por las diferentes
entidades, causando dificultades en los diferentes ambitos del individuo, familia

y comunidad.

Segun el Ministerio de Justicia y Derecho en el Observatorio de Drogas

de Colombia indica que:

La marihuana con el 87% es la sustancia de mayor consumo en
Colombia, seguida de la cocaina, el basuco y el éxtasis con una
prevalencia de consumo en la vida con un 12,2 % y en el dltimo afio
3,6%. También, da a conocer que la poblacién que mas consume
son los que oscilan de 18 a 24 afios de edad con el 8,7%, seguida
de aquellos de 12 a 17 afios con un 4,8% y los de 25 a 34 afios de
edad con un 4,3% y en cuanto al sexo el porcentaje de mayor
prevalencia es en los hombres con el 5,9% y en las mujeres el
1,4%. (ODC, 2017).

El consumo de drogas en Colombia es un problema principal para las
entidades de salud, debido a que la poblacién que mas consume son aquellos
gue estan entre los 18 a 24 afos de edad, seguidos de los usuarios con 12 a 17
afios de edad ambos con un porcentaje significativo, en donde la marihuana es

la droga mas consumida por los mismo con un 87%.
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El Instituto Costarricense sobre Drogas en su Informe de situaciéon

Nacional sobre Drogas y Actividades Conexas. Costa Rica informa que:

El alcohol es la sustancia de mayor consumo ya sea una vez en la vida
con un 69,9% o en el Ultimo afio con un 44,1%, seguida del consumo de
tabaco con un 11,5% una vez en la vida y el 4,7% en el Ultimo afio, en
cuanto a las sustancias ilegales esta la marihuana con el 5,1%, la cocaina
0,9%, el crack 0,4%. (ICD, 2019).

La principal droga en Costa Rica es el uso del alcohol, seguida del tabaco
por ser sustancias legales y estar mas disponibles pueden llegar hacer las de
primer consumo Yy de las sustancias ilegales la de mas consumo es la marihuana

las cuales se da en estudiantes de secundaria.

Segun la secretaria técnica de Prevencion Integral de Drogas en su Plan
Nacional de Prevencion Integral y Control del Fenémeno Socio Econdémico de

las Drogas menciona que:

En Ecuador el consumo de drogas se concentra mayoritariamente
en personas entre 20 y 59 afos. Los resultados obtenidos dan a
conocer que el 41,3% de clientes consumen alcohol y el 31,5%
tabaco. La prevalencia de consumo de sustancias estupefacientes
en usuarios de 10 a 19 afios de edad fue que el 25,2% consume
alcohol y 28,4% tabaco la cual tiene una mayor evidencia en la
region costa en las provincias de Santa Elena con un 6,7% y La
libertad 6,4%. De igual manera, las defunciones relacionadas al
consumo de drogas, alcohol o tabaco se atribuyen el 5,18% a
muertes directas, pero el 94,82% restante son atribuidas a muertes
indirectas por el consumo de sustancias estupefacientes. (STPID,
2017 — 2021).

El consumo de sustancias estupefacientes actualmente se ha dado en
clientes de 20 a 59 afos de edad segun estudios antes mencionados hay un
porcentaje mayoritario en el uso de sustancias estupefacientes como: el alcohol

5



y tabaco, asi mismo, en cuanto a las defunciones por drogas se encuentra como
principal causa es el tabaco, seguido del alcohol y en un porcentaje menor se

encuentran otras drogas como cocaina, marihuana.

La presente investigacion se define en el Barrio Vinicio Yagual de la
parroquia José Luis Tamayo con una poblacion de 30.390 del Cantén Salinas -
Provincia de Santa Elena basada en una de las principales problematicas que
afectan a nivel mundial como el consumo y abuso de sustancias estupefacientes,
psicotrépicas y otras drogas afectando fisicamente, psicolégicamente y
emocionalmente a individuos, familias o comunidad por afios. Asi mismo, en el
sector no existe investigaciones que estén dirigidas a los cuidados de enfermeria
en adultos que consumen sustancias estupefacientes, siendo este trabajo de
investigacién uno de los primeros estudios que tiene como finalidad dar una
atencion integral con calidad y calidez y de la misma manera, fomentar trabajos
posteriores para obtener apoyo de entidades teniendo como meta la
construccion de un centro de rehabilitacién en el barrio para beneficio de familias
con escasos recursos que desean ayudar a sus familiares que presentan esta

problematica.

En el sector se observa a jovenes y adultos, consumiendo estas
sustancias estupefacientes en las esquinas del mismo, durante las 24 horas del
dia. Convirtiéndose en una actividad diaria que afecta a los moradores; ya que
causa molestias debido a su inusual olor, esparciéndose en los lugares cercanos
y alojandose en sus hogares. El consumo de sustancias estupefacientes se
relaciona con el aislamiento social debido a que los usuarios cuando consumen
drogas estas desarrollan efectos secundarios como alucinaciones, ansiedad, asi
mismo, se suele cometer actos indebidos que ponen en riesgo la vida e
integridad de la comunidad por lo que tienden a alejarse de la sociedad o
viceversa. Esta problematica me ha llevado a realizar esta investigacion para
conocer los agentes causales al consumo de drogas en los clientes del sector en
referencia para que de esta manera a futuro se pueda disefar alternativas de

solucion para mejorar la calidad de vida.



1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los cuidados de enfermeria en adultos que consumen sustancias

estupefacientes en aislamiento social del Barrio Vinicio Yagual?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Determinar los cuidados de enfermeria en adultos consumidores de
sustancias estupefacientes en aislamiento social del Barrio Vinicio
Yagual. 2020 — 2021.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo que influyen a los adultos a consumir
sustancias estupefacientes en aislamiento social.

e Determinar el comportamiento de los adultos que consumen sustancias
estupefacientes en aislamiento social.

e Proponer una guia de atencion y prevencion del Ministerio de Salud

Publica sobre el uso, abuso y consumo de sustancias estupefacientes.

3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion es debido a que el consumo de
sustancias estupefacientes se ha convertido en una de las principales
problematicas que afecta a nivel mundial, nacional y local, también es importante
ya que los cuidados de enfermeria estan dirigidos a brindar una atencion integral
e integrada de los individuos, familias y comunidad en el &mbito fisico,

psicoldgico, social y laboral para la recuperacion de los mismos.

De igual manera, se debe mejorar el grado de conocimiento sobre una
atencion primaria de calidad y calidez en el campo asistencial para mejorar el
estado de salud y disminuir el consumo de sustancias estupefacientes en adultos
en aislamiento social, ya que tienen su relaciébn con problemas que pueden

presentar bajo los efectos secundarios y que tienden a alejarse socialmente. En



el mismo contexto, la Ley de Sustancias de Estupefacientes y Psicotropicas
menciona que los usuarios que consumen sustancias estupefacientes tienen
derecho a recibir ayuda profesional con un tratamiento estipulado y declarado a
nivel nacional para proteger a la comunidad de los riesgos que puedan provocar
estas actividades, pero si el cliente asi lo refiere. (LSEP, codificacién 2004 — 025
art.1).

Esta investigacion es util para dar a conocer los cuidados de enfermeria
necesarios que brinda el profesional de la salud a los adultos que consumen
sustancias estupefacientes en aislamiento social del barrio Vinicio Yagual de
acuerdo a los factores de riesgo familiar, individual, en escuelas o comunidad
gue los inducen a consumir, los cuales se van a conocer al momento de aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos en el transcurso de la misma, una de
las principales estrategias es la elaboracidon de una guia de promocion y
prevencion del uso, abuso y consumo de sustancias estupefacientes, esta

ayudara a mejorar el ambito social, familiar, fisico, psicolégico y emocional.

En el mismo contexto, tiene como beneficio la difusion de informacion a
los moradores sobre el uso y abuso de estas sustancias estupefacientes, con
esto se quiere alcanzar la propuesta de realizar un seguimiento al principal déficit
gue existe en familias que tienen clientes con esta problemética, con la finalidad
de que en un futuro se consiga apoyo de entidades para obtener un centro de

rehabilitacion en el sector que ayude a las familias de escasos recursos.



CAPITULO Il

4. Marco teorico

4.1 Fundamentacion Referencial

El estudio realizado por Rosero, J. (2020) estudié la problematica del
consumo de sustancias psicoactivas en las carceles del Ecuador el cual tiene
como objetivo evaluar la implementacion de la Politica Publica, con una muestra
de 920 PPLS de los cuales se identifico que a 60 internos se le aplicara el test
de ASSIST (OMS) que ayudara a determinar el consumo problemético de 10
tipos de sustancias psicoactivas, validado por el Ministerio de Salud Publica, del
cual se obtuvo como resultado el alto consumo de marihuana, cocaina y base de
cocaina, en grados de dependencia y uso nocivo, con niveles de craving alto.
Por lo tanto, es necesario promover los cambios de modalidad de atencion
clinica; en razon a la investigacion abordada esta de acuerdo al modelo de la
OMS- ASSITS que busca trabajar especificamente la patologia de consumo de
manera multimodal, con acompafiamiento de terapia ocupacional, medicina

familiar, enfermeria y areas recreativas.

El estudio realizado por Moreta R. et al (2018) que estudié el Consumo de
sustancias legales, ilegales y farmacos en Adolescentes y factores de riesgo
asociados a la exposicion que tiene como objetivo conocer la prevalencia de
exposicion reciente en adolescentes escolarizados con una muestra de 502
adolescentes siendo el 56,6% hombres entre los 14 a 20 afos que pertenecen a
cuatro centros educativos (58% publicos) y domiciliados en Ambato (76,5 % del
sector urbano) dando como resultado que la prevalencia en el consumo de
sustancias legales peligrosas esta como principal el ingerir alcohol con un 22,5%,
seguida del tabaco con un 15,7%, en cuanto a las sustancias ilegales predomina
el cannabis. Los factores de riesgo que se asocian al consumo del alcohol o
tabaco esta la disponibilidad econdmica y los centros privados, educacién, la

predisposicion sobre el consumo de sustancias ilegales.



En la investigacion realizada por Cuenca, M., y Sanchez, E. (2020) que
estudio el consumo de sustancias y su afectacion en la respuesta sexual del
adulto joven que tiene como objetivo determinar las repercusiones del alcohol y
otras drogas en la respuesta sexual del adulto joven con una muestra de 37
participantes con los criterios de inclusion de edades entre los 18 y 35 afios.
Dando como resultado que el consumo de alcohol y drogas afecta tanto a nivel
fisiol6gico como psiquico, los mismos que generan disfuncion eréctil y dificultad
para llegar al orgasmo. Asi mismo, las afectaciones psicolégicas fueron mas

notorias, en la gue manifiestan una insatisfaccién hacia la respuesta sexual.

El estudio realizado por Guerrero (2016) sobre Prevalencia y Nivel de
Riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, en adultos urbanos de Boaco
de Managua — Nicaragua tiene como objetivo determinar la prevalencia y nivel
de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas con una muestra de 250
habitantes, la mayoria eran adultos jévenes, solteros, con baja escolaridad,
obreros y con hijos. Obteniendo como resultado que la prevalencia de consumo
de sustancias psicoactivas fue de 77,6 % y 60%, respectivamente, y la practica
de poli consumo en alguna ocasion fue de 48,8% y 40%. Las sustancias
psicoactivas de mayor consumo fueron alcohol y tabaco, seguido por cannabis,
cocainay sedantes. El nivel de consumo de riesgo de las sustancias psicoactivas
fue clasificado como bajo, moderado y alto en 40,4%, 27,2% y 32,4%.

El estudio realizado por Pozo, E., Marifio, C., y Ramos, C. (2019) acerca
de los efectos neuropsicoldogicos por el consumo de marihuana en adultos
jovenes tiene como objetivo analizar la influencia del consumo de marihuana en
las funciones neuropsicoldgicas de atencion, memoria y funciones ejecutivas, en
un grupo de 16 jovenes: 8 hombres y 8 mujeres que mantienen un consumo
regular-recreativo e intensivo-habitual de dicha sustancia, al compararse con un
grupo de 16 jovenes: 8 hombres y 8 mujeres que no consumen marihuana. Los
resultados obtenidos indican que el consumo de marihuana en jévenes
provoca alteraciones en las funciones de atencién selectiva y sostenida,
memoria a corto plazo y largo plazo, memoria de trabajo, planificacion,

flexibilidad mental y control inhibitorio.
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4.2 Fundamentacion tedrica

4.2.1 Droga y Sustancias estupefacientes situacion actual

En la sociedad actual prima el consumo de todo tipo de productos y el uso
de sustancias se ha integrado y normalizado como una alternativa mas o un
recurso disponible con una determinada funcionalidad: para buscar placer,
divertirse, rendir méas en el area laboral, facilitador a la hora de poder socializar

sobre todo entre los jovenes.

Es importante también dejar claro que no todas las drogas son iguales, en
todo tipo de consumo si a riesgo se refiere. Hay que tener en cuenta que en el
acto de consumir existen tres componentes la propia persona, la sustancia
consumida y el contexto en el que se consume, que son fundamentalmente los

gue confieren mayor o menor riesgo al propio hecho de consumir.

4.2.2 Mecanismo de accion de las drogas

Batllori, A (2017) menciona que, “las drogas potencian el comportamiento
de querer repetir algo, que se puede entender como placer de una forma u otra.”
La mayoria de las drogas, menos los opiaceos que eliminan el dolor u otros
sintomas negativos, afectan a centros cerebrales que producen placer y, por un
mecanismo u otro, mantienen elevados los niveles de dopamina
(neurotransmisor que nos da la sensacién de placer, que proporciona al cerebro
la idea de repetir la accion). El placer es el mecanismo animal para reconocer
algo como bueno y cuando mayor es el placer mejor es la accién que la ha
producido. El dolor es el mecanismo animal para reconocer que algo es malo y

cuanto mas dolor se alcance la accién debe ser mas rechazada. (p. 85)

4.2.3 Clasificacion de las Sustancias Estupefacientes

Las sustancias estupefacientes se dividen en tres grandes grupos:

estimulantes, depresores y alucinégenos, pero al final se agrega un cuarto grupo
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gue son las Legal Highs. De los cuales solo se relacionan los tres primeros

grupos con la investigacion realizada.

Los estimulantes son aquellos que se caracterizan por excitar los
neurotransmisores del cerebro como la dopamina o la serotonina; en este grupo
se encuentra la nicotina y la cocaina que se relacionan con la poblacion en
estudio, asi mismo, los efectos que presenta es el aumento de la actividad motriz

y cognitiva, la vigilancia, la alerta, la atencién y el estrés.

Los depresores son aquellos que actuan afectando en el cerebro el
neurotransmisor GABA (acido gamma — aminobutirico), al aumentarse genera
somnolencia, sensacion de bienestar, desinhibicién y pérdida de actividades
cerebrales como el alcohol y la heroina.

Para finalizar se tiene los alucindégenos son sustancias de origen natural
y sintético que provocan alucinaciones alterando el estado de &nimo como la

marihuana.

4.2.4 Factores de riesgo y proteccién

El abuso de drogas puede aumentar o disminuir el riesgo de acuerdo a los
factores que estan relacionados a su conducta. Los factores de riesgo son
agentes individuales, familiares y sociales los cuales se encuentran dentro de los
ambientes en que cada individuo esta expuesto el desarrolla un incremento de
su proceso adictivo, ademas, son los mas probables a permitir que la persona
inicie el consumo de drogas, alcohol o tabaco; mientras que los factores de

proteccién son aquellos que reducen, neutralizan o eliminan estos riesgos.

En ciertas etapas del desarrollo, ciertos factores de riesgo llegan a ser
mas poderosos que otros, como las burlas o presion de los comparieros durante
la etapa de la adolescencia. En cuanto, a los factores de proteccion existen
alguno que llegar a tener mayor impacto en la reduccién de riesgos en la etapa
de la nifiez como puede ser el fuerte vinculo que existe entre los padres e hijos.

Asi mismo, lo mas relevante de la prevencion es cambiar el balance entre los
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factores de riesgo y los de proteccién, de manera que exista un nimero mayor

de factores de proteccion que las situaciones de riesgo.

En el mismo contexto, se evidencian cinco ambientes los cuales son el
entorno individual, familiar, compaferos, escuela y en la comunidad en donde
los factores de riesgo afectan a los usuarios, en los cuales se puede informar los
cuidados de enfermeria en promocioén y prevencién del uso, consumo y abuso

de drogas, alcohol o tabaco.

4.2 .5 Factores Psicosociales

La ingesta de psicotropicos se entiende como, un problema complejo de
tipo social en cuanto a la magnitud de sujetos que se ven afectados por este;
resalta el crecimiento del consumo de sustancias etilicas en jovenes y las
consecuencias perjudiciales del uso de sustancias psicoactivas, que
comprometen el estado de salud y desarrollo de una gran cantidad de infantes,

adolescentes y adultos segun lo expuesto por Mendoza y Vargas (2017).

Los factores psicosociales que afectan a adolescentes, jovenes y adultos
gue conllevan a consumir sustancias estupefacientes o psicotropicas aparecen
cuando estos individuos empiezan a sentir presion social, busqueda de nuevas
sensaciones o el consumo por diversion por lo que llegar a afectar su Sistema
Nervioso Central, asi mismo, van ocasionando deterioro en su salud cuando

consumen de manera consecutiva.

4.2.6 Sindrome de abstinencia

Rodriguez, E. (2018) define al sindrome de abstinencia como el estado
transitorio en donde aparecen una serie de molestias ocasionadas por la
ausencia total o parcial de sustancias psicotropicas a nivel sérico o
cerebral ocasionado por el abandono del consumo de la sustancia que
ocasionaba la dependencia o por la administracion de su farmaco

antagonista. (p. 113).
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El sindrome de abstinencia se desarrolla total o parcialmente después de
haber dejado de consumir sustancias estupefacientes que han ocasionado
dependencia acorde a los distintos tipos de drogas o farmacos que existen a
nivel mundial, ocasionando dafio al Sistema Nervioso Central y asi mismo, en el

ambito laboral, profesional, familiar e individual.

4.2.6.1 Sindrome de abstinencia del alcohol

Rodriguez, E. (2018) menciona que cuando una situacién de consumo
cronico de alcohol se suprime de manera brusca, aparece signos de
Hiperexcitabilidad neuronal que daran lugar a un sindrome de abstinencia etilica
(hiperactividad del sistema vegetativo con aparicion de taquicardia, taquipnea,
hipertension arterial o sudoracién; temblor distal; nduseas y vémitos, ansiedad e

insomnio y necesidad imperiosa de beber o trading). (pp. 113 - 114).

4.2.6.1.1 Epidemiologia

Martin, A., Cano, J. y Gené, J. (2019). Menciona que el Sindrome de
Dependencia del Alcohol constituye tan solo una minima expresion de los
Trastornos Relacionados con el Alcohol, y se refiere exclusivamente a los
individuos que tienen establecida una vinculacion conductual y/o psicobiolégica
con las bebidas alcohdlicas. Obviando la perspectiva historica, en la actualidad
existe una casi total unanimidad en lo que se refiere a la definicion del Sindrome
de Dependencia del Alcohol. (p. 759).

4.2.6.2 Sindrome de abstinencia de tabaco

Batllori, A (2017) define que la nicotina (tabaco), “es una de las drogas
legales mas dafiina consumida con gran diferencia en edad escolar” (p. 123)".
Uno de los principales problemas del tabaco, a parte de su poder adictivo, es
gue el humo del tabaco contiene alrededor de 4.000 sustancias volatiles con

actividades diversas, con unas 250 sustancias toxicas y unas 70 cancerigenas.

4.2.6.2.1 Terapia de reemplazo de nicotina.
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Corvalan, M. (2017) menciona que, la terapia de remplazo de nicotina
(TRN) fue el primer tratamiento para la cesacion del tabaquismo tiene
como objetivo reemplazar, temporalmente, la nicotina de los cigarrillos y
reducir la motivacion para fumar y los sintomas de abstinencia, facilitando

asi la transicidon del tabaquismo a la abstinencia completa. (p.206).

El objetivo de la Terapia de Reemplazo de Nicotina es el de facilitar la
abstinencia completa del tabaquismo disminuyendo la motivacion de cada
individuo para consumir tabaco el cual fue el primer tratamiento para el cese del

mismo.

4.2.6.3 Sindrome de abstinencia del Cannabis

Freiria, M. (2016) menciona que, “el uso del cannabis como droga ha sido
y es objeto de debate y controversia desde hace décadas; la hierba, sin embargo,
es una sustancia controlada en casi todo el mundo, aunque existen excepciones
por motivos médicos.” (p. 1). Se la puede consumir de diferentes formas como:

marihuana, hachis y aceite de achis.

Marihuana: son las hojas y flores secas de la planta del cannabis, la cual
contiene una concentracion de tetrahidrocannabinol (THC) variable, de 4%-20%.

Hachis: se produce a partir de las flores del cannabis hembra que da
como resultado la resina concentrada. Algunas veces resulta ser mas potente
que la marihuana.

Aceite de hachis: es aquel que se extrae de los tricomas del cannabis
gue son de purezay tienen potencia, se la puede usar como solventes en lo que

se encuentra el butano, hexano, alcohol isopropilico y etanol.

4.2.6.4 Sindrome de abstinencia de la cocaina

Franco, M., y Hernandez, T. (2019) definen a la cocaina que es el principal
alcaloide de la coca que se cultiva en las zonas montafiosas de varios paises de

Sudamérica, durante siglos se ha mantenido el consumo el consumo masticado
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de hojas de coca por sus efectos estimulantes para eliminar la sensacion de

suefo, cansancio y el hambre.

La cocaina es una droga estimulante que afecta al cliente debido a su
consumo excesivo convirtiéndose en una dependencia de consumo de cocaina,

la cual presenta sintomas como euforia, inquietud, ansiedad e insomnio.

4.2.7 Cuidados de enfermeria

Mena, D., et al (2016) mencionan que en la American Nurses Association
define la enfermeria como la proteccion, el fomento y la optimizacién del estado
de salud y las capacidades del individuo, la prevencion de la enfermedad y las
lesiones, el alivio del sufrimiento a través del diagndstico y el tratamiento de las
respuestas humanas, y la defensa de la asistencia a los individuos, las familias,

las comunidades y las poblaciones. (p.11)

La primera fase del Proceso de Atencién de Enfermeria “tiene como
objetivo la obtencion de informacidn sobre las respuestas fisicas, ideas, valores
y sentimientos del paciente, que nos permitird identificar sus necesidades y
determinar las prioridades del plan de cuidados”. Asi mismo, los diagndsticos
enfermeros “identifican los problemas y necesidades de cada usuario. No
describe una patologia concreta, si no da una respuesta humana de acuerdo a
las necesidades individuales que presenta el usuario”. Esta conformado de tres
partes: etiqueta diagndstica, etiologia y sintomas manifestados por las dos
ultimas son especificas de cada persona. Existen 3 tipos de diagnosticos de

enfermeria: reales, de riesgo y de salud.

Por otra parte, bajo el mismo contexto, en la etapa de planificacién se
establecen las prioridades de intervencion, se fijan los objetivos en los resultados
enfermeros, para cada diagnostico real o de riesgo y se determinan las
intervenciones, segun la situacién de cada paciente, utilizando como base el
NOC, en el cual se ha disefiado grupos de indicadores que permiten evaluar la
situacion de partida y el progreso del paciente durante la intervencion enfermera.

Para finalizar con las etapas del proceso enfermero, la evaluacion permite
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comprobar si se realizan las actividades de forma correcta. Asi mismo, en esta
etapa se evalla el logro de los objetivos planteados, y por tanto los resultados
del plan de cuidados. En sintesis, la efectividad de las intervenciones

enfermeras.

4.2.8 Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria es una profesion definida como un arte de cuidar a los
demdas sin importar nacionalidad, edad, religion y siempre respetando los
derechos de los pacientes y cumpliendo los deberes como profesional de salud.
Desde que empez0 a surgir la enfermeria se presentaron diferentes teorias que
formaron parte de las bases de la profesion siendo de gran importancia el
bienestar y confort del paciente con el fin de aportar al alivio y pronta

recuperaciéon de su enfermedad.

Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem

Naranjo, Concepcion y Rodriguez (2017) afirma: El autocuidado es una
funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo
y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de
autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria. Esta estructurado por 3 subteorias: teoria
del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas

de enfermeria

Hernandez et al (2018) menciona: para Orem el objetivo de la enfermeria
radica en “ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones
de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. (pag. 27). Orem concibe
al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante, también indica

gue el ser humano tiene la capacidad de crear, comunicar, reflexionar sobre si
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mismos y su entorno. Ademas, consiste en actuar de manera complementaria

con las personas, familias y comunidades en la realizacion de autocuidados.

La fundamentacion de enfermeria de Dorothea Orem se relaciona con el
trabajo de investigacion ya que el personal de enfermeria brinda cuidados de
enfermeria e incluso interviene en la ensefianza de los clientes a través de

directrices que ayuden a la mejoria del autocuidado del mismo.

Teoria Psicodinamica de Hildegard Peplau

Mastrapa y Gilbert (2016) mencionan que, la relacion enfermera —
paciente es importante porque va ayudar en el proceso interpersonal terapéutico.
Asi mismo, se analiza cuatro experiencias psicobiologicas que van exigen a los
clientes a desarrollar respuestas destructivas o0 constructivas: necesidad,
frustracion, conflicto y ansiedad. En la relacidbn enfermera — paciente se
estudiaran cuatro fases, la cual parte de la orientacion, siguiéndole la fase de

identificacidn, explotacion y resolucion.

La teoria de Peplau se relaciona con este trabajo de investigacion ya que
se relacionan los factores de riesgo que conducen a los clientes al consumo de
sustancias estupefacientes con el comportamiento que tienen los mismos

cuando estan bajo el efecto de las drogas.

Teoria de promocion de la salud de Nola Pender.

Raile, M. (2018) menciona que la teoria de promocion de Nola Pender va
a ilustrar el comportamiento de los usuarios y su interaccion con el entorno que
lo rodea para la toma de sus propias decisiones en cuanto al cuidado de su salud.
Esta teoria se divide en tres categorias las cual estd conformada por
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afectos del

comportamiento y los resultados conductuales de cada individuo.
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El modelo de Nola Pender se caracteriza por los conocimientos que tienen
las personas para cuidarse y tener una vida saludable, por lo que se relaciona
con la investigacion ya que tiene como objetivo promover los cuidados

necesarios y personales mejorando el estado de salud de los individuos.

4.4 Fundamentacién Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008 con dos
reformas y una enmienda en los afios 2011, 2014 y 2018.

SECCION SEGUNDA
SALUD

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningn caso se permitird su

criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

La Constitucion de la Republica del Ecuador es fundamental en el estudio
porque en su articulo 364 seccion segunda menciona que los derechos de los
clientes que consumen no seran vulnerados, asi mismo, debe existir medidas de
prevencion del consumo de sustancias estupefacientes ya que es un problema
de Salud Publica.

LEY ORGANICA DE SALUD 2006 con modificacién en el 2015

Capitulo 1I: de la autoridad sanitaria nacional, sus competencias vy

responsabilidades.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas

alcohdlicas, y otras sustancias que afectan la salud.

Capitulo VII: Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotropicos, estupefacientes y

otras sustancias que generan dependencia:
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Art. 38.- Declarese como problema de salud publica al consumo de tabaco
y al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de
sustancias y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico. Es responsabilidad de
la autoridad sanitaria nacional, en coordinacibn con otros organismos
competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas
alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblaciéon de un ambiente
saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales

para la salud humana, individual y colectiva.

Seccion 3: del uso y consumo de psicotropicos, estupefacientes y otras

sustancias que generan dependencia:

Art. 51.- Esta prohibido la produccion, comercializaciéon, distribucion y
consumo de estupefacientes y psicotropicas y otras sustancias adictivas, salvo
el uso terapéutico y bajo prescripcibn médica, que seran controlados por la
autoridad sanitaria nacional, de acuerdo con lo establecido en la legislacion

pertinente.

La Ley Organica de Salud es importante porque da a conocer a la
ciudadania que esta prohibido el consumo de drogas, alcohol y tabaco excepto
€en casos que sea para uso terapéutico y con prescripcion médica los cuales
seran controlados por las autoridades sanitarias y evitar el consumo de los

mismos en todas sus formas.

LEY ORGANICA DE PREVENCION INTEGRAL FENOMENO SOCIO
ECONOMICO DROGAS 2015 con una reforma en el 2020

CAPITULO Il
Prevencion integral del fendmeno socioeconomico de las drogas

Art. 8.- Prevencion en el ambito de la salud. - La Autoridad Sanitaria
Nacional, adoptara las medidas necesarias para prevenir el uso y consumo de
drogas; especialmente en mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes; vy,

promovera ambientes, practicas y habitos saludables para toda la poblacién.
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En este contexto es circunstancial dar a conocer a la ciudadania que la
comercializacion de estas sustancias estupefacientes es considerada un delito y
la Autoridad Sanitaria Nacional debe presentar medidas para prevenir su

comercio y disminuir su consumo.

LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS 2004 con
modificaciéon en el 2014

Seccion Segunda
Diagnostico, Tratamiento, Rehabilitacién e Inclusién Social

Art. 18.- Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion. - Es obligacion
primordial no privativa del Estado prestar servicios de diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién a personas consumidoras ocasionales, habituales y problematicas
de drogas. El Estado implementard de manera prioritaria servicios y programas
destinados al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de mujeres embarazadas,
nifias, nifos, adolescentes y jévenes. En el caso de personas mayores de edad
el tratamiento ser& voluntario, salvo los casos previstos en la Ley. Los centros
terapéuticos contaran con profesionales especializados, protocolos de buenas

practicas y programas de atencion.

Art. 19.- Inclusién social. - Es obligacién del Estado crear programas de
inclusiéon econdmica y social, orientados a preservar o recuperar el ejercicio de
derechos y obligaciones de las personas que se encuentren o hayan concluido
procesos de tratamiento y rehabilitacion, facilitando el relacionamiento con su

familia, comunidad y entorno educativo o laboral.

Es importante mencionar la Ley de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas debido a que en su articulo 18 da a conocer que el Estado tiene la
obligacion de ofrecer a los clientes que consumen drogas, alcohol y tabaco un
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion bajo responsabilidad de sus
representantes legales en caso de nifios, nifias y adolescentes y en caso de
personas mayores de edad por su propia voluntad y, asi mismo, en el articulo 19
menciona que las personas después de haberse sometido a una rehabilitacion y

haber terminado su tratamiento deben ingresar a programas de inclusion
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econdmica y social recuperando sus derechos y obligaciones para relacionarse
con su familia y comunidad.
EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2017 - 2021. TODA UNA VIDA

Eje 1. Derechos paratodos durante toda la vida

Objetivo 1. Garantizar unavidadigna con iguales oportunidades para
todas las personas.

1.14. Enfrentar el fendmeno socioecondmico de las drogas y el alcohol, a
través de estrategias de prevencion integral, control y reduccion de la oferta.

Meta:

Reducir de 12,65% a 11, 65% la prevalencia de ultimo afio de consumo
de droga ilicita en estudiantes de 9no afio de Educacion General Béasica, 1ro y

3ro de Bachillerato del Sistema Nacional de Educacion a 2021.

El Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida” es esencial debido a que
promueve garantizar la calidad de vida de los clientes que consumen sustancias
estupefacientes con la finalidad de reducir la prevalencia del consumo de

sustancias estupefacientes y asi mismo prevenir el consumo de drogas.

5. Formulacion de Hipotesis

Los cuidados de enfermeria en adultos de 20 a 40 afios que consumen

sustancias estupefacientes se relacionan con los factores de riesgo y proteccion.

5.1 Identificaciéon de las variables

Variable dependiente: cuidados de enfermeria

Variable independiente: factores de riesgo y proteccion

5.2 Operacionalizacion de las variables
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Hipotesis Variables Definicion Definicién operacional
conceptual Dimension Indicador Técnicas
Cuidados de Es la atencion Fisico Agresion
enfermeria integral e
integrada que se
le daaun Mental Tristeza Entrevista
individuo, familia [rritacion
0 comunidad
sana o enferma,
Los cuidados de basados en las
enfermeria en necesidades
adultos que bésicas.
consumen Factores deriesgoy Factores de Individual Curiosidad
sustancias proteccion riesgo: son
estupefacientes se aguellos agentes
relacionan con los interpersonales, Familiar Problemas
factores deriesgo y sociales o familiares
proteccion individuales que
estan presentes Entrevista
en los ambientes  Social Educacion
que se
desarrollan.
Factores de Psicolégico Falta de atencion
proteccién: Baja autoestima

pueden reducir,
neutralizar o bien,
eliminar este
riesgo.
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CAPITULO 1l

6. Disefio Metodoldgico
6.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de estudio no experimental porque
no se manipula las variables del trabajo de investigacion y descriptivo debido a
gue se centra el sujeto de estudio analizando los datos cuantitativos que nos
permitird describir caracteristicas generales, situaciones, conocimientos y
factores de riesgo que influyen en el consumo de sustancias estupefacientes y

asi poder brindar los cuidados de enfermeria.

Es transeccional o transversal porque permitié realizar la relacién entre
dos variables los cuidados de enfermeria en adultos y los factores de riesgo y
proteccion usando el instrumento de investigacidon una sola vez durante la
recogida de datos acerca de las sustancias estupefacientes que mas consumen
los usuarios y el comportamiento que tienen los mismos bajo los efectos de estas

sustancias.

6.2 Método de Investigacion

Es de método cuantitativo porque nos permitié recolectar informacion del
instrumento de investigacion utilizado como es la entrevista no estructurada;
porque es mas flexible, abierta y los objetivos de la investigacion rigen a las
preguntas. De la misma manera en el método cuantitativo se interpreta y analiza
los resultados para probar la hipotesis de la relacion entre los cuidados de
enfermeria y los factores de riesgo y proteccion en adultos que consumen
sustancias estupefacientes en aislamiento social en el Barrio Vinicio Yagual 2020
—2021.

6.3 Poblacion y Muestra

La poblacién que participd en este estudio fue de 40 clientes en etapa de

adultez temprana entre edades de 20 a 40 afios de edad que ha tenido
24



problemas por consumir sustancias estupefacientes, siendo una poblacion
donde predomina el género masculino que tiene esta problematica, ademas, son
clientes que se observa que pasan las 24 horas del dia en las esquinas o0 en

bares clandestinos del sector donde consumen drogas, alcohol o tabaco.

6.3.1 Muestra

La poblacién utilizada para el estudio de este trabajo de investigacion es
de 40 usuarios los cuales en un 100% de la muestra entraron al estudio ya que
en su totalidad son los que consumen sustancias estupefacientes en el Barrio

Vinicio Yagual.

6.4 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada en la investigacion es la
observacional y la aplicacién de un extracto del TAMADUL (cuestionario clinico
de personalidad para adolescentes y adultos) que tiene como finalidad evaluar
la personalidad de los adolescentes y adultos de manera ecoldgica y funcional.
Asi mismo, integra las caracteristicas personales con las relaciones familiares,
el cual evidencia tres vertientes como el bienestar y malestar psicoldgico,
Inadaptacion en las principales areas de la vida y Estilos educativos parentales

percibidos este instrumento se aplicara en los domicilios de los usuarios.

6.5 Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento que se utilizo fue la Entrevista realizada a los participantes
en la investigacion “Cuidados de Enfermeria en adultos que consumen
sustancias estupefacientes en aislamiento social del Barrio Vinicio Yagual. 2020-
2021 segun el TAMADUL (cuestionario clinico de personalidad para
adolescentes y adultos), el cual nos permitira identificar los factores de riesgo,
cualidades y cuidados de enfermeria que se relacionan con el consumo de

sustancias estupefacientes.
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6.6 Aspectos éticos

Se usé el Consentimiento Informado tiene como propdsito proveer a los
participantes de esta investigacion con una clara explicacion la naturaleza de la
misma, asi como el rol de participantes con su autorizacion y recoger los datos
de la entrevista la cual tiene como objetivo identificar la problemética social y

comportamiento de los adultos consumidores de sustancias estupefacientes.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

Luego de haber terminado con la aplicacion de la entrevista a adultos
consumidores de sustancias estupefacientes en aislamiento social, compuesta

por preguntas cerradas, se dan a conocer los resultados.

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados de la entrevista
aplicada a adultos consumidores de sustancias
estupefacientes en aislamiento social.

Para dar una breve informacién acerca de los adultos que consumen
sustancias estupefacientes en aislamiento social, se empieza dando a conocer
el analisis de la primera pregunta en la que se analiza la edad en que empezaron

a consumir droga alcohol o tabaco.

Gréfico 1 Edad en la que empezaron a consumir sustancias estupefacientes

¢A QUE EDAD SINTIO CURIOSIDAD CONSUMIR
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES ?

23%

B Adolescencia 10 - 19 afios Adultez temprano 20 - 40 aios

Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: En la recogida de datos sobre la edad en que los adultos
empezaron a consumir sustancias estupefacientes se evidencia que el 77% de
clientes iniciaron su consumo en la etapa de la adolescencia que va de 10 a 19
afos y el 23% restante en su etapa de adultez temprana de 20 a 40 afos. Para
cumplir con el primer objetivo especifico del trabajo de investigacién que es el de

identificar los factores que influyen a los adultos a consumir sustancias
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estupefacientes en aislamiento social del Barrio Vinicio Yagual, se ha obtenido
los siguientes resultados.
Grafico 2 Factores que influyen en el consumo sustancias estupefacientes

¢ QUE FACTORES INFLUYEN EN EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES ?

Problemas Familires Falta de atencion ~ EEducacion B Curiosidad B Otros

Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Andlisis: Lainformacion recogida en la pregunta 5 de la entrevista dirigida
a los adultos 20 — 40 afios, consumidores de sustancias estupefacientes dio
como resultado que en cuanto a los factores de riesgo que influyen en los
mismos, a consumir droga, alcohol o tabaco se da en un 50% por curiosidad, 29
% por problemas familiares, 14% en otros factores como diversion, y en un
porcentaje menor esta por falta de atencién un 5% vy finaliza en un 2% en la

educacion.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico que es el de determinar
el comportamiento de los adultos que consumen sustancias estupefacientes en
aislamiento social del barrio Vinicio Yagual, se da a conocer los resultados en

tres preguntas de la entrevista.
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Gréfico 3 Siente irritacion con su familia, amigos y allegados bajo el efecto de estas sustancias

¢ SE SIENTE IRRITABLE CON SU FAMILIA, AMIGOS O
ALLEGADOS BAJO EL EFECTO DE DROGA, ALCOHOL O
TABACO?

ESI ENO

Fuente: Entrevista

Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Analisis: Los datos recogidos en la entrevista en la pregunta 8 nos ayuda

a conocer si los adultos cuando estan bajo el efecto de estas sustancias se

sienten irritables con su familia, amigos o allegados en los cuales obtuvimos que

el 53% de los adultos no se siente irritable y un 47% de los mismos si se siente

irritable con su familia, amigos y allegados.

Asi mismo, otra pregunta que ayudara a conocer el comportamiento de
los adultos consumidores bajo el efecto de sustancias estupefacientes es la

pregunta 11.

Grafico 4 Se ha agredido asi mismo o0 a alguien mas bajo el efecto de estas sustancias

¢ ALGUNA VEZ SE HA AGREDIDO ASI MISMO O A
ALGUIEN MAS BAJO EL EFECTO DE ESTAS
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES?

ESI ENO

Fuente: Entrevista

Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
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Analisis: En este gréfico se conocera el comportamiento de los clientes
bajo el efecto de sustancias estupefacientes como si se ha agredido a si mismo
0 a alguien mas teniendo como resultado que el 70% de los adultos dijo que no
se han agredido o a alguien mas, pero si existe un 30% que si se han agredido
y a alguien mas cuando estan bajo el efecto del consumo de drogas, alcohol o

tabaco.

Por ultimo, otra pregunta de la entrevista dirigida a adultos consumidores
de sustancias estupefacientes que dara a conocer el comportamiento de los

mismos, se las obtiene en la pregunta 13.

Gréfico 5 Reaccion de los clientes cuando los ofenden o menosprecian por consumir drogas,
alcohol o tabaco

¢ CUAL ES SU REACCION CUANDO SE SIENTE
OFENDIDO O MENOSPRECIAN POR CONSUMIR
DROGA, ALCOHOL Y TABACO?

10% 4\\@\

33%
43%

M Tristeza Baja autoestima Irritacién Otros

Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Andlisis: Los datos recogidos acerca de la reacciéon que tienen los
clientes cuando los ofenden por consumir sustancias estupefacientes en la cual
se obtuvo los siguientes resultados siendo como principal reaccién la baja
autoestima con 43%, en segundo lugar, el 33% de adultos que consumen
sustancias estupefacientes reaccionan de una manera irritada cuando los
ofenden, asi mismo, 14% responden que reaccionarian con tristeza y finalmente
10% sefalo que su reaccion seria otra como: indiferencia, ninguna cuando han

sido ofendidos 0 menospreciados por consumir droga, alcohol o tabaco.
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7.2. Comprobacion de hipotesis (si procede)

Se comprueba que la hipotesis cuidados de enfermeria tienen relacion

con los factores de riesgo y proteccion, a través de la entrevista realizada a los

participantes que consumen drogas, alcohol o tabaco en donde se identificé que

los factores de riesgo que influyen en los clientes consumidores de sustancias

estupefacientes son en el aspecto individual, familiar entonces mediante estos

resultados se puede brindar los cuidados de enfermeria actuando en los

ambientes donde se ven afectados, ademas, también se presentar una guia de

uso, consumo y abuso de drogas, alcohol o tabaco que permitira complementar

la informacién en cuanto a cuidados de enfermeria y los factores de riesgo que

influyen en los mismos, para el consumo de sustancias estupefacientes.

7.3. Conclusiones

El consumo de sustancias estupefacientes se asocia a los factores de
riesgo como los individuales, familiares y sociales que influyen en los
adultos de 20 a 40 afios de edad que con sumen droga, alcohol o tabaco
y, asi mimo, se identificd que la mayoria de los clientes que consumen lo
empezaron hacer en su etapa de adolescencia y muy pocos en la etapa
de la adultez temprana por lo que se da a conocer que los cuidados de
enfermeria o autoridades competentes debe actuar desde un principio con
los adolescentes y sus familias para mejorar su calidad de vida.

Es importante dar a conocer que se cumpli6 con el primer objetivo de
identificar los factores de riesgo que influyen en los adultos de 20 a 40
afios de edad, para consumir sustancias estupefacientes los cuales
fueron por problemas familiares, curiosidad u otros como diversion. Asi
mismo, se cumplié con el segundo objetivo en el cual se iba a determinar
el comportamiento cuando estan bajo el efecto de estas sustancias en el
cual se obtuvo que los clientes respondieron que no llegan a agredir a
alguien mas o incluso a ellos mismos, también, si se han irritado con sus
familias, amigos o allegados en los cuales la mayoria respondié que No,
pero si hubo un porcentaje relativo que dijo lo contrario. Finalmente se

conocié como ellos reaccionarian cuando los ofenden por consumir droga,
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alcohol o tabaco donde se obtuvo que presentaban baja autoestima,
tristeza, irritacidbn o en algunos casos dijeron que le es indiferente la
opinion de los demas

Se finaliza que los 40 participantes, su familia y usuarios del sector deben
formar parte de la capacitacion donde se les dé a conocer la guia de
promocion y prevencion sobre el uso, abuso y consumo de drogas, alcohol
o tabaco para mejorar la calidad de vida del individuo, familia y comunidad
la cual tiene como objetivo de formar promotores que puedan contribuir a
desarrollar comités multisectoriales de prevencidbn promoviendo la

participacion de la comunidad y jovenes principalmente.

7.4. Recomendaciones

Se recomienda que las instituciones realicen un seguimiento a este
trabajo de investigacion; a su poblacion estudiada y la que pueda existir a
futuro para que se pueda obtener ayuda de los mismo y ayudar a que en
el sector exista una clinica de rehabilitacion para las familias de escasos
recursos pero que desean ayudarlos porque no solo existen adultos
también, hay adolescentes que se pueden recuperar.

Se recomienda a las autoridades y entidades encargadas de difundir
informacion oportuna constantemente acerca de las causas Yy
consecuencias del uso, abuso y consumo de sustancias estupefacientes
para disminuir o evitar las complicaciones que presentan los clientes
consumidores de droga, alcohol o tabaco y, asi mismo, mejorar la calidad
de vida y el grado de conocimiento de este grupo.

Se sugiere implementar un programa de intervencion en el sector para el
individuo, familia y comunidad donde se brinden estrategias de educacion
como la de “pares” el cual se refiere dar a conocer testimonios de clientes
gue consumian droga, alcohol o tabaco, pero lograron salir y ayudan a los
gue estan en ese mundo de consumo o adiccion a las sustancias

estupefacientes.
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9. Anexos

Anexo 1. Certificado de la Carrera de Enfermeria — Aprobacion del tema

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Erfwrmaiy

Oficio N* 092 -CE-UPSE-2021
La Libertad, 1 de marzo de 2021

Sefora Licenciada

Nancy Dominguez Rodriguez, Mgt.
DOCENTE CARRERA DE ENFERMERIA UPSE
En su despacho. -

De mi consideracion:

Tal como lo establece el Art. 9. SOLICITUD Y APROBACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO/DE GRADUAGION,
Seccion 1| de la Reforma al Reglamento de Graduacion y Trtulacin, el mismo que indict “De'la designacién
del tutor del trobajo de graduacién o titulacién. La UPSE garantizard el nombramiento inmediato del
director o tutor del trabajo de titulacién, una vez que el estudiante lo solicite, siempre y cuando éste
cumpla con los requisitos legales y académicos para su desarrollo._", y de scusrdo a Reselugdn del Consejo
Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud uoomz-so-og—ocss’-mzi, del dia 25 de
febrero del presente, me permito comunicar & usted que ha sido designada como Dacente Tuter de log
siquientes trabajos de titulacion: A | ‘

CUDADCS DE ENFERNIRIA EN ACULTOS CONSUMDORDS DE SUSTANGAS ESTUPIFAOINTLS
\ e, L TN ASLAMENTO SOOAL DO SARRO VRNCID YAGUAL 2020 - 2001

FACTORIS SOCALES GUE INGDEN IN CUCONSUMD OF DROGAS TN ADCRESCENTES
WAGUAL UNG MARLENT DE LOS ANGELES 2 b ?
: = GESTANTIS. CINTRD DE SALUD MATERND MRANTIL VETLE DE VALOMWIA 2000

Por la atencan que se skva brindar a b2 presente, reitero a usted mes sentimientos de consideraciin yestima,

Atentamente,

Lic. Alida Cercada Mancero, PhD.

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Ce Arthoo

Somos lo que el mundo necesita
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

:-_ib__ J Facultad de Cisncias Socialas v de la Sakud

= Endammeria

ENTREVIETA REALIZADA A LO3 PARTICIFANTES EM LA INVESTIGACION
CUDADD 8 DE ENFERMERLS EN ADULTOE QUE COMEUMEN 3UITANCIAR
ESTUFEFACIENTER EN AIELAMIENTO EOCIAL DEL EARRID VIMICIO YAGUAL-
2020-z0z217

Obdetva: |dendficar la problemaica social ¥ comporamenin scas onados por el
consumo die suslancas eslupefackenies en adubos

Dirgido & los moredores del secior
B ETRUCCMINES:

Las pregunias seran dreccionadas por el enlresistador al enfrevislado consderando la
opnian del misn en cada respussia,

Responda mancando wna X

1.~ ¢Em gué momanto de cu vids cintlé surlocidad por &l uso da suctanolas
actupsfsclsnisc?

Adclespenciaifa 19 afos [ ] Adulezdemprana: 20ad0afcs [
%~ Concuma 2igon tipo de suctanolas sstupstaoiantec:

rogsc Alsohal Tabsoo

Coraing — Whisky — Cigarmilio: —
Marifuana [ Wodka — Habano —
Hersina — Guanohaoa (| Pipa —
Anfersminas. [ ConETa —

LSO - atras ...

3.~ pGed Hampo weisd Beva ooncumlsnde drogac, leohol o fabeso?
3 e - Brmcsas [ o meses 1
1 afia — Jaflcs [ % aflcs — oires. [

4.~ pCudrtas wepss al diz usisd consums drogas, Aleshal o fabeso?

Tadweesaldla [ ] daBeecesaldia [ Eomds vecesal dia [
.- pGhed Taciores Influyeron para que ucbed oonsuma suctanolas

achupsfsclsnisc?

Frohlkemas tamillares [ Fala de alencan 1

Educackin —/ Curosidad [ ares [

.. gUctad ores gus duranis sl flsmpo qua cancums sctas cuctanolas
actupsfsclsnisc pracants slgon niesl da felloldsd, bisnaciar o catlefsonlon?

=[] MO —
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Facultad de Ciencias Sociales v de la Sakid
Enfenmeria

FORGQUE.

T.- & tanlda sn algion momento pensamienios suloldsc?
2 [ MO -

FORGQUE.

.- & 3= ha sambido lrritable oon sw famllla, amigos o alsgados cuando acid bajo
afeoto de lac cuctanclac sctupafaolontes?

a1 [] MO —

FORGQUE.

8.~ & 3a ha cambdo Imsdaptado &n cu slroulo coolal ¥ famdliar?

= [ MO —

FORGQUE.

10.- gUsted ha cldo Juzgadeo por &l soncuma e droga, alachal v tabaos por,
familiarsc, amigos, weolnoc snirs ofros?

= WO —

FORGQUE.

11.- galguna wez uctad oo ha sgredide scimicme o a algulan mac bajo &l efects
de diroga, aloohol v fabaco?

= [ MO —

FORGUE.

1L LEn qué momantor usisd chents l2 nacacidad de consumir drogec, alochod o
fabaoo ¥

Mervicsizma [ | Trstezma [ ra [ Bak [

12.- pCudl ¢ cu raacsin cuando oe clends ofsndido o meanosprecisda par
eoncumidr drogac, tabaoo o aleohal?

Tristera 3 Baja autceslinag [
rrilacdn — o

14. ¢ Tolera alguna oriieas o burlas e cu clroulo famllar o soolal?
=[] MO —

FORGUE.

15~ & Tu familis ts impide gue sonsumas drogac, aloohal o tsbaga?
1 Nio. o e dejan consumic delank: de elos
— 51, o les gusia gue wsied consuma

— Mo sabem que ConsLnTe
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Faard e o " - 0 e 3 [- e
M R LASNClEe SOCIRS o G Sk

Endenmearia

18.- pHa pardido algon frabajo debldo al goncuma de drogec, alochol o tabago?

81 [ HC ]

FORGUE.

17~ gUstad ha tenide problemac lsgakes por & cORCUMD 98 drogas, aksohal o
tabaoaT

s [ MO ]

FORGUE.

1E.- pConcldera ucted gue al consumdr drogae, alochod o trbaoo & prodwsido
algin daflo & cu sabud?

Aleracidn Saioma Merdoio Ceninal (SMC)
Arabkedad

s omnd o

Enfermedades pulmonane:s

i

WiH o BIDA

ooooooh

Diroes

18.- gHa bucoado ayuda profsclonsl o rasibldo tratamisnts pars & concumo de
drogae, alochol ¥ mbspo?

s [ MO —

FORGQUE.

20.- glle gustaris reclbir ayuda profecional?
=1 [ MO 1

POAGLE.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Q_,:"' Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
e Enfermenia

CONIEMTIMIENTD INFORMADO: ENTREVIZTAS REALIZADAS & LOE
PARTICIPANTES DE INVE STIGACION “CUIDADDS DE ENFERMERIA EM
ADULTOS GUE CONSUMEN SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES EN
AlELAMIENTD 30CIAL DEL BARRID WVIMICIO YAGUAL. 2020-20217

El propoeio de esta ficha de corsendmisne o5 provesr a los participanies en esta
irvestigaciin con una clara esplcacan de b naturaleza misma, &< coma de su rol coma
parhicipantes.

El prasenie estudia es conduddo par la estudiante de 3 Carera de Enfermeria
Facultad de Cencias Soaales  de la Salud - Uriversidad Estatal Penirsula de Santa
Elera. El chjetive de este astudio es kdentificar la problematica social y compartamienio,

aeasionades por & consumo de susiancas essiupedacienies en adubos en aslamienio
sncial del Barmia Vinico Yagual 2020-3021.

Si usted aocede & paricipar en este estudio, == le pedicd responder una encuesta que
oantiens weinte pregunias. Esta tamard aproximadaments 20 minutos. La maestigacien
ri bendrd ningun costo gmara usled, ni generar Angun nesgo @n U integridad fisica,
psicekigica y en su defecta pernilird b penerscidn de estralegias educativas enfocadas
A disminuir la poblematica del consuma de sustancias estupefacentes en adultos,

La participacon en ashe ashudic a5 volunbaia. La informacon que S8 reco@ serd
canfidencal y no s usard para ningln otro propdsilo fuera de la irdestigacon.

Si Sene alguna duds sobee este pravects, pusde hacsr preguntas an cialoguier momento
durane su paricipacian en &, 5 dguna de las preguntas durante b enirevists le parece
incdmods, bene usted al demcho de hacara saber.

Desde ya e agradesco su participacdon

Yo, . oman rdmens de
[T W15 ] , Anepio participar volurariaments en est imestigacdn,
canducito por la estudianbe Cayallos Barres Maria dal Caren con O 2450008301 die
la Carrera de Endermernia- Facullad de Cendas Saciales y de [a Salud - Unieersidad
Eslatal Peninsula de Santa Elena, be sido informado (a) de que el abjetiva de este
ashudio es |dentificar |a problemdlica sodal v comportamisnto, ccasanados por el
oansumo de sustancss eslupefscentas an adultas en aislamienio sooal del Bario
Winicia Yagual del canion Salinas 2020-2021.

e han indicado tamién gue iendré que esponcer pregunbas Bn ung encuesis,
lo cual tomard aprosimadamerte 20 minules.

RFecono@oa que la infarmacon que ya proves an el cursa de esta imaestigacion
ey asirictaments confidendal y no serd usada para ningln atro propdeEiba fuera de los de
el estudia =in mi carsentimients. He sido indarmado de que pueda haoer preguntas
sobre @l progpectn en cualguisr momenio.

Firma del particpante
Dirsccion: Jesé Lus Tamayo - Bario Vinicia Yapual 2
Call: 0553327504
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Anexo 4. Graficos estadisticos

Grafico 6 Tipos de sustancias estupefacientes

¢, QUE TIPO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES
CONSUMEN?

EDrogas [@Alcohol Tabaco
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: La muestra seleccionada es de 40 clientes que consumen
sustancias estupefacientes de la cual se obtuvo que el 45% consume alcohol,
41% consume drogas y el 14% tabaco.

Grafico 7 Tiempo que lleva consumiendo sustancias estupefacientes

¢, QUE TIEMPO LLEVAN CONSUMIENDO DROGAS,
ALCOHOL O TABACO?

38%

B3 meses [E6 meses 9 meses lafho M3 afios ME5afos Motros
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Analisis: En el siguiente grafico se estudio el tiempo que llevan
consumiendo sustancias estupefacientes los adultos en el cual se obtuvo que el
38% que corresponde a otros respondieron que llevan 2 afos, 4 afos e incluso

gue llevaban més de 6 afios, el 32% corresponde a 5 afos, 25% a 3 afios y el

5% lleva un afio consumiendo drogas, alcohol o tabaco.
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Grafico 8 Veces en el dia que consume

¢ CUANTAS VECES AL DIA CONSUME SUSTANCIAS
ESTUPEFACIENTES?

M1 a3 veces al dia @4 a 6 veces al dia 6 0 mas veces al dia

Fuente: Entrevista

Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Analisis: En este grafico se obtuvo como resultado que el 77% de adultos

consumidores de sustancias estupefacientes lo hace de 1 a 3 veces al dia, el

18% de 4 a 6 veces en el dia y el 5% lo hace de 6 0 mas veces al dia.

Grafico 9 Presenta felicidad, bienestar o satisfaccion cuando consume drogas, alcohol o
tabaco

¢ USTED CREE QUE DURANTE EL TIEMPO QUE
CONSUME PRESENTA ALGUN NIVEL DE FELICIDAD,
BIENESTAR O SATISFACCION?

100%

@Sl ENO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Analisis: En la pregunta donde se estudio si los clientes sienten felicidad,
bienestar o satisfaccion durante el tiempo que las consumen y estan bajo el
efecto de las mismas, el 100% respondieron que Si presentaban porque les

hacia relajar.
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Grafico 10 Ha tenido pensamientos suicidas

¢HATENIDO EN ALGUN MOMENTO PENSAMIENTOS
SUICIDAS?

17% -

-

83%

ESI BNO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: Asi mismo, se preguntd a los clientes si han tenido
pensamientos suicidas en algin momento de su vida se obtuvo como resultado
gue el 83% nunca lo han pensado, pero si tenemos un 17% que dijo que si lo

habian pensado porque sufrian maltratos familiares.

Gréfico 11 Se sienten inadaptados en su circulo social o familiar

¢ SE HA SENTIDO INADAPTADO EN SU CIRCULO SOCIAL
O FAMILIAR?

—_

5%

95%

ESI ENO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: En este gréfico se obtuvo como resultado que el 95% de los
adultos no se ha sentido inadaptado por su circulo familiar o social y en su
minoria, pero importante como es el 5% si se ha sentido inadaptado porque su

familia 0 amigos no los aceptan.
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Grafico 12 Han sido juzgados por consumir sustancias estupefacientes

(USTED HA SIDO JUZGADO POR CONSUMIR DROGAS,
ALCOHOL O TABACO?

-

mSI @NO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: En la pregunta 10 acerca de que si han sido juzgados por
consumir sustancias estupefacientes los resultados fueron que el 77% dijo que,

si los han juzgado, pero un 23% dijo que no porque ellos no le daban importancia.
Grafico 13 Momentos en que sienten necesidad de consumir sustancias estupefacientes

EN QUE MOMENTO SIENTE NECESIDAD DE CONSUMIR
DROGAS, ALCOHOL O TABACO

39%

W Nerviosismo M Tristeza Ira Solo

Fuente: Entrevista

Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Analisis: En la pregunta 12 acerca de que en qué momentos los clientes

sentian la necesidad de consumir drogas, alcohol o tabaco se obtuvo que el 39%

lo hacia cuando estaba solo, el 21% dijo que cuando estaba nervioso o cuando

estaban coniray el 19% cuando estaba triste.
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Grafico 14 Tolera criticas o burlas

;. TOLERA CRITICAS O BURLAS DE SU CIRCULO
FAMILIAR O SOCIAL?

ESI ENO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Andlisis: En la pregunta 14, se obtuvo como resultado que el 57% de los
clientes si tolera las criticas o burlas de su circulo familiar o social y el 43% dijo

gue no tolera porque no les gusta que se les burlen ni les critiquen.

Gréfico 15 Le impiden consumir drogas, alcohol o tabaco

¢SU FAMILIA LE IMPIDE CONSUMIR DROGAS, ALCOHOL
O TABACO?

E No, no le dejan consumir delante de ellos ESi, no les gusta que usted consuma

No saben que consume
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Andlisis: En este grafico acerca de que si su familia le impide consumir
drogas, alcohol o tabaco se obtiene los siguiente: el 68% dijo Si les impiden
porque no les gusta que consuman, el 20% dijo que su familia no sabe que
consumen y el 12% mencioné que No les impiden, pero tampoco los dejan

consumir delante de ellos.
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Grafico 16 Ha perdido algun trabajo por consumir sustancias estupefacientes

¢ HA PERDIDO ALGUN TRABAJO DEBIDO AL CONSUMO
DE DROGAS, ALCOHOL O TABACO?

80%

mS| mNO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: En este grafico se evidencia que el 80% de los clientes que
consumen sustancias estupefacientes respondieron que No han perdido algun
trabajo debido a esto, pero el 20% respondié que Si han perdido su trabajo

porque han llegado bajo los efectos de las mismas.

Grafico 17 Problemas legales por consumir droga, alcohol o tabaco

¢HATENIDO PROBLEMAS LEGALES POR EL CONSUMO
DE DROGAS, ALCOHOL O TABACO?

12%

y

88%

ESI ENO

Fuente: Entrevista

Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria
Analisis: En la pregunta 17, se obtuvo los siguientes resultados en cuanto

si han tenido problemas legales por el consumo de drogas, alcohol o tabaco en

donde el 88% de los clientes dijeron que No han tenido problemas y el 12%

sefalo que Si ha tenido problemas legales porque los han encontrado con estas

sustancias estupefacientes en la mano o porque expenden.
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Grafico 18 Ha presentado dafio en su salud por consumir drogas, alcohol o tabaco

¢, CONSIDERA QUE EL CONSUMIR DROGAS, ALCOHOL
O TABACO HA CAUSADO DANO A SU SALUD?

[l Alteracién del Sistema Nervioso Central @ Ansiedad
Insomnio Enfermedades pulmonares
@ Cancer EVIH o SIDA

B Otros
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: En la pregunta 18 donde se estudio si los clientes consideran
gue el consumir drogas, alcohol o tabaco ha causado dafio a su salud se obtuvo
gue el 56% dijo que, si ha producido como Alteracion del Sistema Nervioso
Central, 23% dijo que le ha provocado Ansiedad, 11% mencioné que le ha
causado Insomnio, el 7% sefialaron otros como Cirrosis Hepéatica y el 3% indico

gue le ha ocasionado enfermedades pulmonares.

Gréfico 19 Ha buscado ayuda profesional por consumir sustancias estupefacientes

¢HA BUSCADO AYUDA PROFESIONAL O TRATAMIENTO
POR EL CONSUMO DE DROGAS, ALCOHOL O TABACO?

-

95%

ESI ENO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: En este gréafico se obtuvo como resultado que el 95% de los
clientes dijo que No ha buscado ayuda profesional y el 5% indicé que Si busco.
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Grafico 20 Ayuda profesional

¢ LE GUSTARIA RECIBIR AYUDA PROFESIONAL?

——

7%

93%

@Sl NO
Fuente: Entrevista
Elaborado por: M. Cevallos. Estudiante de la UPSE — Carrera de Enfermeria

Analisis: Por dltimo, se obtuvo como resultado en la pregunta 20 si los
clientes les gustaria recibir ayuda profesional, el 93% sefial6 que No les gustaria
recibir porque dijeron que eso depende de cada persona si quiere saliry el 7%
respondié que, Si les gustaria recibir ayuda, pero no les gustaria estar en una
clinica de rehabilitacion.
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atencion Yy prevencion
solore el Use, ConNsSUmao Y
alouso de sustancias
estupelracientes

Comisién Nacional para el
Desarrollo y Vida sin Drogas
> (DEVIDA)
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Introduccion. -

La guia, ademas del uso que tendréa en la formacion de promotores de
prevencion de consumo de drogas, Yy la utilizacion posterior por parte de ellos,
pueden también servir para coadyuvar con la labor que realizan los agentes de
salud y otras personas que realizan un trabajo comunitario, en tareas de

prevencion integral de la salud.

Objetivo

Formar promotores de prevencién del consumo de drogas, que
contribuyan a la labor que desarrollan los Comités Multisectoriales, las
Municipalidades y otras instituciones publicas y privadas promoviendo la
participacion de la comunidad y de los sectores juveniles como agentes

movilizadores de cambio de una estrategia de educacion de “pares”.

Conociendo la prevencion

Hablar de prevenciébn del consumo de sustancias psicoactivas
inmediatamente evoca la estrategia mas comunmente utilizada, cual es la
difusion de informacion sobre los efectos y consecuencias de su uso y abuso,
pero la prevencidbn es mucho mas que eso, significa también promover el
desarrollo de habilidades y capacidades en el individuo que le permitan

desarrollarse y protegerse ante situaciones de riesgo.

La falta de informacion clara y objetiva sobre el consumo de sustancias
estupefacientes o psicotrépicas ha sido una de las razones de que exista una
serie de creencias, ciertas o falsas, con relacion a su uso y abuso deformando la
realidad. Mitos tales como que cuando es joven no se puede caer en la adiccion,
gue puedes parar el uso de drogas en cualquier momento, si pruebo una sola

vez no pasa nada, etc.
Factores de riesgo

Es necesario el conocimiento de los factores de riesgo y los factores de

proteccion de consumo de sustancias psicotropicas, con el fin de identificar como
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influyen, aumenta o disminuyen la probabilidad de consumo. Entre ellos
tenemos:

¢ Dificultad en el manejo de emociones.

e Problemas de identidad, falta de limites.

e Problemas con el autocontrol y la autoestima.

e Falta de asertividad.

e Busqueda de emociones intensas.

e Fracaso laboral.

Etapas del consumidor
CONSUMIDOR EXPERIMENTAL. - Es el que prueba una droga para

experimentar sus efectos sin continuar su uso.

CONSUMIDOR OCACIONAL O SOCIAL. - Si luego de experimentar con

cierta sustancia, y conociendo sus efectos y consecuencias, el usuario continda

consumiendo ocasionalmente.

CONSUMIDOR HABITUAL. - A esta fase se llega después de algun
tiempo de permanecer estacionario en el consumo de tipo ocasional, social o

recreativo.

CONSUMIDOR DEPENDIENTE. - Esta es la fase en la cual el sujeto
necesita de la sustancia y todas sus actividades giran en torno a ésta a pesar de

las consecuencias de su uso

LA AUTOESTIMA. -

Entre los padres con baja autoestima, los hijos pueden establecer ciertas
clases de relacion personal que producen ansiedad y acaban por provocarles
problemas de autoestima. La autoestima es un punto clave en la vida de un
individuo, ya que es por ésta que muchas personas tienden a aferrarse de forma

obsesiva a las cosas, y en el peor de los casos terminar con fuertes adicciones.
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AUTOESTIMA DISMINUIDA. - Sentirse con apariencia desagradable, se
siente inferior a los demas, tiene mucho temor al fracaso, se siente aburrido e

inseguro, etc.
AUTOESTIMA ALTA. - Se siente a gusto con su apariencia fisica, acepta
sus propios defectos y limitaciones, aprende de los errores, se siente alegre y

optimista frente a la vida en general, etc.

Estrategia de la guia

Como remendar un corazon roto

Objetivo: Revisar el concepto de autoestima e identificar que cosas las
afectan y que cosas las fortalecen.

Procedimiento:

- Se pregunta a los participantes acerca del significado que tiene para ellos
una actitud de carifio 0 una actitud de rechazo. Se recoge toda la informacién
y se completa con la definicion de la hoja de apoyo.

- Se les explica luego a los alumnos, que cada dia enfrentamos situaciones
gue influyen de forma positiva 0 negativa en la forma como nos sentimos con
respecto a nosotros mismos.

- Se le entrega a cada uno del participante un corazon de papel, diciéndoles
gue este representa su autoestima, explicandoles que el facilitador va a leer
una lista de situaciones que pueden pasar durante el dia y dafiar nuestra
autoestima.

Cada vez que se lea una frase, ellos y ellas arrancaran un pedazo del corazén,
gue el tamafio del corazon que quiten dependera de cuanto afectaria el suceso
en su autoestima

- El punto més importante aqui es la idea que es con nuestra actitud y
conducta, todos y todas podemos influir en el fortalecimiento destruccién de la
autoestima de las personas que estan a nuestro alrededor.

- Terminar la actividad con el pedido de que las y los participantes agreguen
situaciones que puedan recuperarla, y que siempre quedan algunas huellas
luego de la recuperacion. atentar contra la autoestima, y otras que puedan

reforzarla, anotar todas las ideas en carteles y sumarlas a las presentadas.
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Evidencia fotogréfica

Andlisis: Socializacion de la entrevista a aplicar a adultos consumidores de
sustancias estupefacientes.

Andlisis: resolucion de dudas acerca de las preguntas del cuestionario
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GLOSARIO
Alcohol isopropilico: Es un alcohol incoloro, inflamable, con un olor intenso y

muy miscible con el agua.

CIWA: Clinical Institute Withdrawal Assessment Scale for Alcohol

Consumo perjudicial: Forma de consumo de alguna sustancia psicoactiva que
causa dafio a la salud. El dafio puede ser fisico o mental, incluido el deterioro del
juicio o alteraciones del comportamiento.

EEG: Electroencefalograma

EPS: Educacion para la Salud

Esporadico: Que sucede o se hace con poca frecuencia, con intervalos de
tiempo irregulares, y de forma aislada, sin relacion con otros casos anteriores o
posteriores.

Estatus epiléptico: Es una emergencia neurolégica que requiere una atencion
inmediata. La mortalidad intrinseca es del 1-7%, aunque la mortalidad global
puede llegar al 20% y en casos de Estatus Epiléptico refractario hasta al 50%.
Euforia: Sensacion exteriorizada de optimismo y bienestar, producida a menudo
por la administracion de medicamentos o drogas, o por alguna satisfaccion

material o espiritual

Hexano: Se trata de un liquido incoloro, facilmente inflamable y con un olor

caracteristico a disolvente.

Hiperexcitabilidad neuronal: el cerebro generador de migrafias es

hiperexcitable. Responde de forma mas sensible a los estimulos
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Psicodinamica: es un enfoque de la psicologia que enfatiza el estudio
sistematico de las fuerzas psicolégicas que subyacen en el comportamiento
humano, los sentimientos y las emociones y cémo pueden relacionarse con la

experiencia temprana

PPI: Programa personalizado individualizado.

Respuesta heddnica normalizada: Se asocia a la activacion del sistema
neuronal de recompensa como respuesta a un alimento con una alta
palatabilidad, es decir, a alimentos que, independientemente de su valor

nutricional, producen una sensacion de placer

SDA: Sindrome de Dependencia del Alcohol

Sustancias volatiles tdéxicas: Son sustancias quimicas altamente toxicas de
uso industrial y doméstico que al ser inhaladas pueden producir graves
consecuencias fisicas y psiquicas. Disolventes volatiles pintura, gasolina;
aerosoles, gases tanques de propano, encendedores de butano y nitritos: nitrito

de amilo, nitrito de ciclohexilo.

Sustancias volatiles cancerigenas: Es aquella que, por inhalacion, ingestion o
penetracion cutanea, puede ocasionar cancer o incrementar su frecuencia. El
cancer es una enfermedad que se caracteriza por una division y crecimiento

descontrolado de las células.

THC: Tetrahidrocannabinol

TRA: Trastorno relacionado con el alcohol

Tricomas del cannabis: Son pequefios crecimientos que se pueden encontrar
en ciertas plantas, incluidas algas, liquenes y plantas de cannabis. Los tricomas
de cannabis no son pelos, crecen de la planta de cannabis como lo haria un
cabello, brotando de la superficie de la planta durante la fase de floracién.

TRN: Terapia de reemplazo de nicotina
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