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RESUMEN

El consumo de droga es un grave problema que se evidencia, tanto en el ambito socio-
economico como en la salud publica, afectando principalmente a los adolescentes y adultos
jovenes que empiezan una etapa de transicion, condicion que afecta su desarrollo fisico y
psicologico. Por tal motivo, sigue siendo un tema de desasosiego en distintos paises,
incluyendo Ecuador, especialmente por el gran impacto que tiene en la calidad de vida de los
consumidores. La presente investigacion tiene como objetivo general, determinar la influencia
del consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de vida de los adolescentes y adultos
jovenes de la Comuna Prosperidad. Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo no
experimental con un disefio transversal correlacional, puesto que, la recoleccion de datos serd
en un solo momento y se analizara la relacion que ambas tienen. La poblacion a estudiar son
los adolescentes y adultos jovenes. La muestra es de 38 participantes que cumplen con los
criterios de inclusion. A los cuales se les aplicara técnicas como la ficha sociodemografica e
instrumentos como el cuestionario ASSIST V 3.0 para valorar el consumo de droga y el Test
para Evaluar la Calidad de vida en Adictos a Sustancias. Los resultados mostraron que el 57,9%
(22) de la poblacion consumen drogas, la dimension mas afectada es la salud psicologica con
un 31% seguido de los problemas sociales 24% y finalmente la salud fisica con un 18%. La
droga mas consumida es el alcohol (28,9%), seguido del tabaco (26,3%) y los opiaceos
(21,1%). En cuanto a nuestras variables de estudio se concluye que el consumo de sustancias
psicoactivas influye en la calidad de vida de los adolescentes y adultos jovenes, puesto que, de

las 22 personas consumidoras el 68% (15) tienen una calidad de vida deficiente.

Palabras claves: Calidad de vida; sustancias psicotropicas; adolescencia; jovenes



ABSTRACT

Drug use is a serious problem that is evident, both in the socio-economic field and in
public health, mainly affecting adolescents and young adults who begin a transition stage, a
condition that affects their physical and psychological development. For this reason, it
continues to be an issue of uneasiness in different countries, including Ecuador, especially due
to the great impact it has on the quality of life of consumers. The general objective of this
research is to determine the influence of the consumption of psychoactive substances on the
quality of life of adolescents and young adults in the Prosperidad Commune. This research has
a non-experimental quantitative approach with a correlational cross-sectional design, since the
data collection will be in a single moment and the relationship between both will be analyzed.
The population to study is adolescents and young adults. The sample is 38 participants who
meet the inclusion criteria. Techniques such as the sociodemographic record and instruments
such as the ASSIST V 3.0 questionnaire to assess drug use and the Test to Assess the Quality
of Life in Substance Addicts will be applied to them. The results showed that 57.9% (22) of
the population use drugs, the most affected dimension is psychological health with 31%
followed by social problems with 24% and finally physical health with 18%. The most
consumed drug is alcohol (28.9%), followed by tobacco (26.3%) and opiates (21.1%).
Regarding our study variables, it is concluded that the consumption of psychoactive substances
influences the quality of life of adolescents and young adults, since, of the 22 consumers, 68%

(15) have a poor quality of life.

Key words: Quality of life; psychotropic substances; adolescence; youths
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como objetivo principal determinar la influencia del consumo
de sustancias psicoactivas en la calidad de vida de los adolescentes y adultos jovenes de la
Comuna Prosperidad, conociendo los datos sociodemograficos, a los jovenes consumidores, la
frecuencia en que consumen y finalmente la calidad de vida de los mismos. Con el fin de
contribuir y fomentar propuestas y campafias que ayuden a los adolescentes, la familia y la
comunidad a alcanzar un desarrollo integral para mejorar su calidad de vida.

Actualmente hay un aumento del consumo de droga en la poblacion adolescente y
joven, esta etapa trae consigo diversos cambios a nivel fisico y psicologico, pues pasan de ser
nifios a convertirse en adultos, en este periodo el consumo se genera por diversas razones, una
de ellas la popularidad, la presion social, el estrés, depresion y ansiedad, ademas de los
problemas familiares; trayendo consigo diversas dificultades en su salud fisica, psicologica y
en la sociedad.

Por tal motivo, se planted ejecutar el presente trabajo investigativo en este grupo de
personas, perteneciente a la Comuna Prosperidad, puesto que, se evidencié que estos usuarios
en su mayoria consumen ciertas sustancias psicoactivas, las cuales le imposibilitaban ejecutar
ciertas actividades de su vida diaria, por lo que se realiza la siguiente pregunta de investigacion
(Cual es la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de vida de los
adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad?

La metodologia que se utilizé en la realizacion de este estudio es de tipo cuantitativo,
no experimental, transversal correlacional, donde la muestra estudiada es de 38 adolescentes y
adultos jovenes perteneciente a la Comuna ya mencionada. Los instrumentos que se emplearon
para la respectiva recoleccion de informacion fue la encuesta para obtener los datos
sociodemograficos de la poblacion, ademas del cuestionario ASSIST V 3.0 para el consumo
de drogas y el Test para Evaluar la Calidad de Vida en Adictos a sustancias. Estos instrumentos
nos permitieron obtener los resultados para saber cual es la influencia del consumo de
sustancias psicoactivas en la calidad de vida de este grupo de personas.

La investigacion esta compuesta por 4 capitulos: El capitulo [ muestra el planteamiento
del problema donde se debe hablar de la problematica que se va a investigar, dentro de este
capitulo también se plantea el objetivo general y los objetivos especificos, asi mismo, se realiza
la justificacion que va encaminada a mencionar la importancia de realizar esta investigacion en

la comunidad y cudles seran los beneficios que se obtendra con la misma.



Por otro lado, el capitulo II nos muestra el marco tedrico que esta conformado por
fundamentacion referencial, en la que se detalla articulos que estén relacionado a nuestro tema
de investigacion, del mismo modo, se encuentra la fundamentacion tedrica que presenta los
conceptos, la definiciones, clasificacion de la adolescencia y de las sustancias psicoactivas, las
consecuencias, el tratamiento y teorias de enfermeria; también esta la fundamentacion legal
que esta constituida por las leyes del estado, desde la Constitucion del Ecuador hasta el cédigo
de la nifiez y de la adolescencia. Por tltimo, en este capitulo se ubica la hipotesis de nuestro
trabajo, junto con la operacionalizacion de las variables de estudio.

En el capitulo III se determina la metodologia que se va a utilizar en la realizacion del
trabajo investigativo, que comprende el tipo de investigacion, disefio y métodos de
investigacion, ademas de la poblacion y muestra de estudio y las respectivas técnicas e
instrumentos para la recoleccion de informacion

Finalmente, en el capitulo IV se manifiesta los resultados obtenidos de nuestra
investigacion, por medio de tablas o graficos con su respectivo analisis, se hace la

comprobacion de la hipotesis, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULOI
1 El problema

1.1  Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de Salud (2020) afirma que “las sustancias psicoactivas
son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actiian sobre el sistema nervioso central
generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el
comportamiento” (pag. 1). En este contexto el consumo de estupefaciente genera dependencia
y adiccion si se consume de manera continua, implicando graves consecuencia en la calidad de
vida del individuo, los cuales pueden darse a corto o largo plazo incrementando el riesgo de
lesiones por accidentes o agresion, asi como conductas sexuales inadecuadas.

La idea de calidad de vida en la salud abarca aquellos aspectos en que el ser humano
manifiesta como es su vida tanto en el contexto fisico, social, psicoldgico y espiritual,
relacionado con sus deseos, propdsitos, normas y metas. Segiin Galvan (2020) “la calidad de
vida es el resultado de una interaccion constante entre los factores econdmicos, sociales,
necesidades individuales, libertad emocional, entornos ecoldgicos, condiciones de salud —
enfermedad ya sea en forma individual y social” (parrafo 10).

Segun Fernandez et al., (2016) la calidad de vida desde la perspectiva de las adicciones,
el consumo de estupefacientes perturba distintas areas del individuo, en lo bioldgico,
psicologico y social, es necesario tener en cuenta que las personas consumidoras necesitan
ayuda profesional y obtener un tratamiento de manera inmediata, ya el uso de droga trae
consigo problemas sociales, fisicos, psicologicos y legales que derivan del mismo individuo o
de su estado de salud general (pag. 4).

Los adolescentes y adultos jovenes son los mas propensos al consumo de sustancias
psicoactivas debido a diversos factores, ya que es una etapa de desarrollo fisico, psicologico y
sociologico, en la que siente el deseo de experimentar cosas nuevas, demostrar que dejaron de
ser nifios, entre otros, convirtiéndolos en blanco facil para este tipo conductas, hecho que se
acrecienta con el problema sanitario en que se vive, donde el desempleo ha ido en ascenso,
junto con ¢él, los problemas econdémicos y crisis familiares que afectan terriblemente la
sociedad.

Los adolescentes usas las drogas por distintas razones, para encajar en un grupo y ser
aceptados por sus compaifieros, por la presion, sentirse bien, tratar la depresion, ansiedad, estrés,

ademas, del deseo de experimentar nuevas sensaciones y emociones. Lamentablemente el uso



continuo de estas sustancias va a provocar un tipo de adiccion en la persona consumidora
(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2021).

El consumo de estupefacientes ha aumentado significativamente en este grupo de
persona, es posible que algunos de los adolescentes y adultos jévenes experimenten un poco y
luego dejan de usarlas o prolonguen su uso de vez en cuando, no obstante, otros desarrollaran
una adiccion llevandolos a probar drogas mas peligrosas y con mas frecuencia que causaran
dafos significativos en su salud fisica y psicologica

De acuerdo a las Oficinas de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (2021)

Alrededor del 5,5% de la poblacion de entre 15 y 64 afios ha consumido drogas al menos

una vez en el tltimo afo, mientras que 36,3 millones de personas, es decir, el 13% del

total de personas que consumen drogas, padecen trastornos por consumo (pag. 5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2020): “Por lo menos, 4,4
millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el Caribe sufren trastornos
causados por el uso de drogas como dependencia y otros padecimientos en algun momento de
su vida” (OPS, 2020).

Segtin el informe mundial sobre las drogas; los adolescentes y adultos jovenes forman
la mayor parte de los individuos que consumen sustancias psicoactivas. Este rango de edad
crecié en un 16% en los paises bajos en el periodo 2000-2008, por otro lado, en los paises de
ingreso alto disminuyo en un 10% (Dianova, 2020, pag. 7).

Los trastornos debido al uso de drogas tienen inmensas repercusiones en los sistemas
asistenciales, asi como en el estilo de vida y en el tipo de incapacidad de las personas en los
afios mas fructiferos de su vida. Si bien los trastornos relacionados al uso de drogas son mas
usuales en los paises desarrollados, la carga para los servicios de salud recae en forma
exagerada en los paises con un ingreso bajo y medio, donde no existen o no son asequibles los
programas de tratamiento y prevencion.

En Chile el 65,5% de los adolescentes y jovenes adultos han consumido drogas legales
e ilegales en los ultimos afios. Varios de ellos, especialmente los que pertenecen a familias con
un ingreso bajo, no llegan a culminar sus estudios. La prevalencia del consumo resalta mas en
los hombres respecto a las mujeres, segin los datos de la Novena Encuesta Nacional de la
Juventud (Hablemos de Todo, 2021).

Esta problematica también afecta al Ecuador, la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (2019) Ecuador esta posicionado como uno de los paises que
tiene un alto indice en consumo de sustancias ilicitas en adolescentes y adultos jovenes en

América del sur, ademas, Ecuador se encuentra en cuarto lugar, después de Colombia,
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Uruguay y Brasil, en consumo de cannabis en estudiantes jovenes, y en segundo lugar con un
crecimiento alto en consumo de marihuana desde 2009 (pag. 12).

En la Provincia de Santa Elena el consumo de sustancia ilicitas es muy notorio, de las
cuales las drogas mas utilizadas en esta Provincia son el alcohol, la heroina, marihuana,
cigarrillo.

Segun manifiesta el Plan Nacional de Prevencion Integral y Control del fendmeno
socio-economico de las Drogas (2019) la prevalencia de heroina o “H” en los hombres es mayor
que en las mujeres con 3,5% y 1,8%, comparativamente; con una apariencia mucho mas
marcada en la region costa especificamente en los territorios de Santa Elena (6,7%), La libertad
(6,4%) y Duran (5%). Dentro de esta investigacion, se destaca que, la edad de inicio del
consumo de cualquier droga es de aproximadamente los 14-62 afios (Plan Nacional de
Prevencion Integral y Control del Fenémeno Socio Econdomico de las Drogas, 2019).

En la comuna “Prosperidad” ubicada en la Provincia de Santa Elena, existe un numero
de adolescentes y adultos jovenes con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, se ha
podido identificar que a partir de ciertas horas del dia se concentran a consumir drogas con
mayor frecuencia. Estas sustancias producen efectos relajantes, placenteros y estimulantes,
mismos efectos que producen una adiccion y dependencia

El consumo de drogas en los adolescentes y adultos jovenes de esta comunidad, ha
venido aumentando durante los ultimos afios, llevandolos a tener problemas en su salud;
ademas ha ocasionado problemas en la sociedad, puesto que, los adolescentes y adultos jovenes
para conseguir dinero, comprar y consumir este tipo de sustancias optan por cometer actos
delictivos. La dependencia y adiccion que se genera de esto, produce un desinterés en el
autocuidado dejando su higiene y apariencia fisica descuidada, con una baja autoestima y
conductas agresivas.

Por estos motivos, se ha decidido llevar a cabo esta investigacion con la finalidad de
determinar la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de vida de los
adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad.

1.2 Problema de investigacion

(Cual es la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de vida de

los adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad?



2 Objetivos

2.1  Objetivo general

Determinar la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de vida
de los adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad

2.2 Objetivos especificos

4 Caracterizar socio-demograficamente a los adolescentes y adultos jovenes.

4+ Identificar a los adolescentes y jovenes consumidores de la Comuna
Prosperidad

4+ Determinar la frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas.

% Identificar la calidad de vida en los adolescentes y adultos jovenes



3 Justificacion

El presente trabajo investigativo se realiza con la finalidad de dar a conocer y entender
datos reales sobre cudl es la influencia del consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de
vida de los adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad.

La Comuna Prosperidad obtendra informacion real y actualizada sobre la realidad que
atraviesan este grupo de individuos, con respecto al consumo recurrente, la adiccion y
dependencia; dado que, en esta localidad no se han realizados investigaciones sobre esta
problematica en la que la poblacion juvenil es la mas afectada, de tal forma que, conociendo
con mas detalle la situacion del consumo de droga se podra organizar campanas, actividades
de promocion y prevencion de la salud con el objetivo de disminuir la morbimortalidad,
mejorar la calidad de vida de este grupo de individuos, optimizando la situacion social de la
comuna.

De la misma manera, los adolescentes y adultos jovenes, elevaran sus conocimientos
sobre los riesgos que derivan del consumo de drogas, permitiéndole ampliar sus opciones a la
hora de decidir su propio camino, facilitando al mejor funcionamiento familiar, logrando que
los adolescentes y adultos jovenes reciban un cuidado apropiado que mejore su calidad de vida.

Por otra parte, la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena podra utilizar estos datos
como guia para que los alumnos realicen programas de vinculacion o talleres de promocion de
salud, formulando estrategias que ayuden a disminuir esta problematica, sin olvidar que
incrementara nuestro interés como estudiantes y personas con deseos de investigar, aprender,

comprender e informar sobre los problemas que ha vivido y vive actualmente la poblacion.



CAPITULO 11

2 Marco Tedrico

2.1  Fundamentacion Referencial

El articulo escrito por Rosales et al., (2019) en cuanto a la calidad de vida de
adolescentes y adultos jovenes foraneos adictos al consumo de sustancias, tuvo como objetivo
caracterizar las adicciones en pacientes adolescentes y adultos jovenes foraneos atendidos en
las Comunidades Terapéuticas El Cocal y El Quinqué, en dicha investigacion participaron 612
adolescentes y adultos jovenes de 16-19 y 20-24 afios. Los instrumentos utilizados era la
revision de historias clinicas e instrumentos de Evaluacion de la Calidad de vida, dando como
resultado que la prevalencia del consumo de sustancias ilicitas era mayor en los hombres
respecto a las mujeres con un (93,6%) y el grupo de edad era entre 20-24 afios con el 88,6%
del total de la muestra; Ademas, que la mayoria empezaba a consumir a partir de los 13 a 17
afios con el 49,5%. Las sustancias que mas consumian eran alcohol, marihuana y cocaina.

La experiencia con las sustancias psicoactivas se ha transformado en un acontecimiento
frecuente en los adolescentes y adultos jovenes del mundo. Gran cantidad de este grupo de
personas experimentan con el alcohol y el tabaco que son las drogas legales y en algunas
ocasiones con otras sustancias. Un consumo prematuro con estos tipos de estupefacientes
facilita la posterior experimentacion con otras sustancias.

Fernandez (2019), realiz6 una investigacion en Costa Rica, que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento de consecuencias y uso de drogas en estudiantes de
pregrado de una universidad, dentro de esta investigacion participaron 274 estudiantes, con un
28.2% de hombres y 71.4% de mujeres; los instrumentos utilizados fue un cuestionario auto
administrativo, el cuestionario de ASSIST e instrumento ACSUS. Los resultados de este
estudio fue que el alcohol fue la droga mas utilizada (79.8%), seguida por marihuana (26.6%)
y finalmente la cocaina (1.1%) en los ultimos 12 meses, pero que no existe relacion de entra
las variables.

Vilugrén et al., (2017) escribié un articulo sobre el uso de sustancias psicoactivas y
calidad de vida relacionada con la salud, el cual adquiri6 como objetivo analizar la asociacion
del abuso de sustancias y el poli consumo con la calidad de vida relacionada con la salud, en
este trabajo investigativo 550 personas que cumplian con la edad establecida formaron parte
de la unidad de estudio, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario KIDSCREEN-52 y
la Encuesta global de salud estudiantil, poniendo en evidencia, la sustancia psicoactiva con

mayor prevalencia de consumo en el ultimo mes era el alcohol, seguida por el consumo de



marihuana y de tabaco. El 16,5% reporté consumo de alto riesgo de alcohol, siendo esta
prevalencia significativamente mayor en mujeres; la principal sustancia de inicio precoz fue el
tabaco y la de mayor consumo diario fue la marihuana. Llegando a la conclusion que el
consumo de alcohol de alto riesgo y el poli consumo (tres sustancias) tienen un impacto
negativo en la CVRS de los adolescentes en edad escolar.

Este problema de salud publica sigue prevaleciendo mas en los hombres que en las
mujeres, sin embargo, en los ultimos afios se ha visto un evidente crecimiento en el consumos
de drogas en mujeres, dado que para ciertas jovenes al comenzar a experimentar con algin tipo
de droga se integran con mas facilidad a la sociedad y a la aceptacion social que desean, sin
embargo, para aquellas adolescentes que afrontan personalidades complejas, el consumo de
sustancias psicoactivas puede constituir la tinica opcién para afrontar los problemas personales
siendo mas sensibles a la dependencia de drogas y tener un alto riesgo de adiccion por la misma.

2.2 Fundamentacion Teorica

2.2.1 Adolescencia y sus generalidades

Se define a la adolescencia como “una etapa necesaria e importante para hacernos
adultos. Pero esencialmente es una etapa con valor y riqueza en si misma, que brinda infinitas
posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas” (UNICEF, 2020). La
adolescencia corresponde a una etapa en la que se prepara para la edad adulta, experimentando
sucesos 0 experiencias importantes para su desarrollo personal. Mas alla del proceso de cambio
fisico y sexual estas experiencias influyen en la evolucion hacia una independencia social y
economica con la adquisicion de aptitudes para asumir funciones adultas.

Desde un punto de vista biologico “la adolescencia coincide, aproximadamente, con
la pubertad, etapa en la que los seres humanos experimentamos importantes cambios
fisiologicos, principalmente a nivel sexual y cognitivo” (Malogon Terrén, 2019). Los
importantes cambios que se genera en este periodo pueden producir experiencias negativas,
depresion y ansiedad no solo en los jovenes sino también en su entorno familiar. Comprender
los diferentes cambios que suceden en las distintas etapas ayuda a tener un desarrollo
satisfactorio en toda la adolescencia y a inicios de la adultez.

Segun Moreno Fernandez Amparo. La adolescencia se caracteriza por “ser un momento
vital en el que suceden gran niimero de cambios que afectan a todos los aspectos fundamentales

de una persona” (Fernandez, 2015).



2.2.2 Etapas de la adolescencia

La adolescencia constituye una etapa de cambios que, como a diferencia de otros
estadios, presenta el hecho de conducirnos a la madurez. Allen & Waterman (2019) mencionan
que “la cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que ocurren
en esta etapa pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los nifios como a sus familias”
(pag. 1). Para muchos autores la adolescencia es una etapa de metamorfosis en donde el
individuo vuelve a nacer y evoluciona, pues se modifica la estructura corporal, el pensamiento,
las emociones y la sexualidad. Formando al ser humano para alcanzar su madurez y tomar sus
propias decisiones respecto a su vida.

Se suelen distinguir 3 etapas respecto a la clasificacion de la adolescencia; la
adolescencia temprana inicia desde aproximadamente los 10 a 13 afios, comenzando a los 10 y
culminando a los 13, por otro lado, la adolescencia media empieza desde los 14 o 16 afios y
termina a los 17 o 19 afios, y, por ultimo, la adolescencia tardia que va desde los 18 a 21 afios
o mas. En esta ultima etapa ya llegaron a la madurez tanto fisica como psicologica
convirtiéndose en adultos jovenes (Malogon Terron, 2019, pag. 5).

2.2.3 Los Adolescentes y las drogas

Segtin Matali et al., (2018) manifiesta que “el consumo de drogas ilegales entre los
adolescentes ha aumentado durante los ultimos afios. Los datos muestran que practicamente
uno de cada 4 jovenes ha consumido alguna sustancia durante el Gltimo mes, entre éstas, el
alcohol, el tabaco, los derivados cannabicos y la cocaina son las sustancias mas consumidas”.
El abuso de las sustancias psicoactivas puede darse por las inseguridades y el hecho de encajar
en la comunidad. Los adolescentes y adultos jovenes a menudo se sienten superior al resto de
las personas y no toman en cuenta las secuelas de sus acciones por lo que llegan a tomar riesgos
peligrosos con las sustancias ilicitas.

A criterio de National Institutes on Drug Abuse (2017). “probar las drogas durante la
adolescencia aumenta la probabilidad de desarrollar problemas de consumo de sustancias.
Cuanta menos edad tenga al momento de consumir por primera vez, mayor sera el riesgo de
volverse adicto mas adelante”

Los jovenes pueden estar comprometidos en diversas maneras con el alcohol, el tabaco
y diferentes drogas legales o ilegales. Es frecuente experimentar con ciertas sustancias como
el alcohol, los cigarros, y el cannabis durante la adolescencia. Lamentablemente, en muchas
ocasiones los adolescentes y jovenes no tienen el conocimiento sobre las consecuencias a futuro
que puede conllevar las acciones que realizan, pues se sientes inquebrantables cuando

consumen. Ciertos individuos prueban un poco y dejan de consumir o prolongan su uso
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casualmente sin tener consecuencias graves. Sin embargo, existirdn personas que con solo
probar una vez sera suficiente para formar una adiccion y dependencia que afectard su estilo
de vida

Para American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2021) “Los adolescentes
usan el alcohol y otras drogas por varias razones, incluyendo la curiosidad, para sentirse bien,
para reducir el estrés, para sentirse personas adultas o para pertenecer a un grupo” (pag. 1). Es
arduo el trabajo de poder establecer cuales de los jévenes van a consumir por primera vez y
dejar de usar las drogas y cudles son los que podrian desarrollar una dependencia de la misma.

Sea estudiado tres graves problemas que influyen en que el adolescente consuma
drogas, los mismo que son dificiles de solucionar y tratar. A estos inconvenientes en su mayoria
no le prestan la atencion que requieren y por consiguiente se realiza un trato inadecuado a los
adolescentes y jovenes. Estas dificultas son la sobreestimulacion, los problemas intrafamiliares
y el consumismo actual. La prevencion es un paso clave que se debe tener en cuenta para
cambiar la situacion de estas personas guiandolas a tomar mejores decisiones respecto a su
consumo (Batllori, 2016, p. 69).

2.2.4 Calidad de vida

Segtin la Fundacion Autismo Madrid refiere que “la Calidad de Vida de una persona
hace referencia al conjunto de condiciones que contribuyen a su bienestar personal y social.
Mejorar y mantener la calidad de vida es imprescindible para el desarrollo pleno y satisfactorio
de cualquier persona” (Fundacion Autismo Madrid, 2021, pag. 1).

La calidad de vida abarca aspectos relevantes que suelen ser objetivos o subjetivos;
existen diversos factores que determinan la calidad de vida de un individuo, dichos factores se
mencionan a continuacion:

Dimension fisica: incluye la salud e integridad fisica de una persona, es decir, la
accesibilidad a un centro hospitalario, alimentacién saludable, estar sano es un elemento
fundamental para contar con una buena calidad de vida.

Dimension Social: se refiere la relaciéon con otras personas y roles sociales, por
ejemplo, tener un grupo de amigos s6lidos y un ambiente familiar estable y saludable, incluye
la participacion comunitaria y armonia en el desempefio laboral.

Dimension psicologica: aqui se incluye las emociones del individuo, desde su
autoestima hasta su salud mental, asi mismo implica sus deseos, aspiraciones, creencias

religiosas y espirituales (Westreicher, 2020).

11



2.2.5 Sustancias psicoactivas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “son diversos compuestos naturales o
sintéticos, que actian sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, emociones y el comportamiento” (OMS, 2020).

Las sustancias psicoactivas disponen de un impedimento importante para la sociedad
en términos de salud publica, en especifico, el tabaco y el alcohol quienes se situan entre las
principales causas de mortalidad y morbilidad en los paises desarrollados y subdesarrollado.
El consumo de drogas, ya sea por vicio o para aliviar algun tipo de dolor, puede perjudicar la
salud del individuo y conducir a complicaciones a corto o largo plazo como enfermedades
terminales, lesiones o accidentes de transito, depresion, ansiedad, suicidio, sobredosis, entre
otros.

2.2.6 Clasificacion

Segtin su clasificacion las sustancias psicoactivas las podemos dividir entre status legal,
su origen, su efecto en el sistema nervioso central; son numerosas las clasificaciones que se
han realizado de las sustancias psicoactivas, ya que son diversas las perspectivas desde las que
se evaluan.

2.2.6.1 Status legal

Por el Status legal se dividen en legales e ilegales, las sustancias legales son aquellas
que estan permitidas en algln pais, entre las principales se encuentra el alcohol, el tabaco. Las
sustancias ilegales son aquellas que como su nombre lo indica no estan permitidas en ningtin
pais las cuales estan penadas por la ley, entre ellas tenemos a la cocaina, la heroina, opioides,
cannabis

2.2.6.2 Origen

Por su origen las sustancias psicoactivas se dividen en sintéticas y naturales

Las sustancias de origen sintético, se elaboran mediante quimicos en un laboratorio y
su componente no estd mezclado con ningiin compuesto natural. Por otra parte, las de origen
natural no se elaboran sino mas bien se hallan de manera natural en el ambiente sin necesidad
de alglin tipo de manipulacion o agente quimico que altere su funcion.

2.2.6.3 Efecto en el sistema nervioso central
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Tabla 1. Efecto en el sistema nervioso central

Efectos en el sistema nervioso central

Generan un considerable aumento de la
accion, provocando insomnio y un exaltado con
Los estimulantes del SNC alucinaciones; creando graves alteraciones a
nivel psicologico. Se encuentra: la nicotina, la
cocaina y las anfetaminas.
Inhiben el funcionamiento normal del
SNC que da lugar a un estado de somnolencia,
Las depresoras del SNC relajacion; las mismas general adiccion y
dependencia fisica. Entre ellas encontramos:
alcohol, benzodiacepinas, opidaceos y los
inhalantes
Producen sintomas psicoticos como
ansiedad, alucinaciones, alteraciones en la
las Alucinbgenas conducta, y en ocasiones esquizofrenia. Aqui

encontramos el LSD, los cannabinoides, el

éxtasis, la ketamina o fenciclidina

Nota: la tabla explica sobre la clasificacion de las drogas segtn el efecto en el sistema nervioso central.
Fuente: Rodriguez & Plaza, (2018). Manual de enfermeria en adicciones a sustancia y patologia dual

2.2.7 Causas

Las adicciones en los adolescentes y jovenes, forma parte de las dificultades mas
inevitables que afronta el individuo y la sociedad, se considera al consumo de alcohol y otras
sustancias ilicitas como un problema de salud publica, fisica, psicoldgico, familiar y social.

Algunos autores expresan que actualmente la comunidad ecuatoriana refleja un estado
de crisis que no solo se debe a los problemas socioecondmicos sino también al alcoholismo, el
consumo de tabaco y otras drogas, que emboscan a nuestra sociedad. A esto se incluye el nivel
de estudio que tenga el individuo y la falta de informacidén que el publico tiene sobre las
consecuencias del consumo de drogas, por el contrario, hacen uso de la publicidad para
promocionar e incentivar el consumo de distintas drogas como el alcohol Loor et al., (2018).

Por otro lado; como se menciono, la falta de vinculo familiar, la presion social en las
que se desenvuelven los jovenes, la escasez de conocimiento acerca de las consecuencias que
traen consigo las sustancias psicoactivas, la despenalizacion, el facil acceso al dinero, el deseo
de experimentar nuevas cosas, la aceptacion de otros, la adrenalina, sentirse indestructibles e

independientes; son elementos que conducen a los adolescentes y adultos jovenes a consumir
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cualquier tipo de sustancias psicoactivas ya sean legales o ilegales y poner en riesgo su vida
afectando de este modo su manera de vivir.

2.2.8 Factores de Riesgos

Segtin National Institute on Drug Abuse (2020) manifiesta que los factores de riesgo
aumentan las posibilidades del consumo de estupefacientes en los individuos, sin embargo,
existen ciertos usuarios que, aunque tengan un riesgo considerable de abusar de las sustancias
no lo hacen y por ende no se vuelven adictos, por otra parte, se debe tener en cuenta que algunos
de los factores de riesgo de una persona no pueden ser un peligro para otra.

2.2.8.1 Factores de riesgo individuales

Se refiere a las peculiaridades que tiene el individuo para la toma de decisiones, es
decir; su forma de pensar, de resistir a la presion social, el nivel de resiliencia que tenga para
afrontar situaciones de la vida diaria. Los jovenes con problemas de adiccion, abusos fisico,
psicologico y sexual, aislamiento, baja autoestima, trastornos mentales como la ansiedad y la
depresion, entre otros, tienen mas posibilidades de convertirse en adicto a las drogas. Usar
drogas consigue llegar a ser una manera de lidiar con los problemas del entorno, sin embargo,
este consumo puede llegar a perjudicar aun mas su salud.

2.2.8.2 Factores de riesgo relacionales

En este contexto se refiere a los miembros que estan alrededor del individuo. La
relacion que cada ser humano tiene con su familia, amigos y la comunidad, crea un escenario
caracteristico. Las relaciones personales del adolescente fortalecen el desarrollo psicologico y
ayuda a su proceso de maduracion.

2.2.8.3 Factores de riesgo sociales

En un medio social mas desarrollado con estabilidad econdémica; la facilidad para
conseguir las sustancias psicoactivas, la aceptacion por la sociedad, las practicas y en ocasiones
las tradiciones son caracteristicas que diferencian a una persona de otras y por lo tanto afectan
la conducta del ser humano. Dentro de las variables sociales, la facilidad para conseguir la
sustancia y la influencia que tienen los medios de comunicacion, son los que se situan en primer
lugar a la hora de establecer la conducta de consumo. La presion de la sociedad y la necesidad
de formar parte de algo son elementos importantes para empezar a abusar de las drogas o

depender de ellas, en especial para los adolescentes y adultos jovenes.

14



2.2.9 Patrones de consumo de sustancias

Tabla 2. Patrones de consumo

El consumo de sustancias ilicitas se conforma de diferentes niveles y cada uno con su

respectivo grado de gravedad.

Es aquel consumo que se efectua por
Uso experimental primera vez y principalmente se inicia por la
curiosidad y por lo general suelen suspenderse o

avanzar hasta el consumo ocasional.

Se refiere al consumo de drogas en cierta
ocasion y con menos frecuencia. Su riesgo debe
Uso ocasional ser valorado no por la baja frecuencia sino por las
cantidades, particularidades y situaciones en las
que se realiza.
Estado momentaneo tras el consumo de
Uso nocivo o Intoxicacion aguda: droga, que altera los niveles de cognicion, la
percepcion, las emociones y la conducta.
se refiere a un consumo repetitivo que

Consumo frecuente y dependencia puede ser semanal, de varias veces a la semana o

diario causando dependencia y adiccion.

Nota: La tabla muestra el patron de consumo de las sustancias psicoactivas. Fuente: (Centro de Integracion

Juvenil, 2018). Lo que hay que saber sobre drogas.

En algunos individuos el patrén de consumo cambia gradualmente por lo que mucho
de ellos dejan de utilizar las sustancias psicoactivas por la curiosidad y lo comienza a consumir
para evitar la fatiga y dolor o simplemente para sentirse bien o normal con ellos mismos,
teniendo asi un aumento de dosis y de la frecuencia del consumo. Finalmente, la persona pierde
el control sobre el consumo de sustancias y se vuelven incapaces de abandonar las drogas a
pesar de conocer el dafio que estas provocan en su organismo.

2.2.10 Tolerancia, dependencia y abstinencia

2.2.10.1 Tolerancia

La tolerancia a una sustancia genera que las personas consuman cantidades mayores de
droga para lograr alcanzar el nivel de respuesta que conseguian cuando la usaban por primera
vez. Es una fase de ajuste bioldgico que se manifiesta por la disminucion del efecto que causa
la administracion de la misma cantidad de sustancias, generando que se consuma con mayor

frecuencia y a gran cantidad para obtener el mismo resultado.

15



2.2.10.2 Dependencia

Cuando se usa una droga de manera periodica, las neuronas del cerebro se acoplan a
ellas y funcionan regularmente solo en presencia de esa sustancia. A su vez, esto conduce a
una alucinacion irresistible y al uso compulsivo.

2.2.10.3 Abstinencia

La abstinencia es un cambio fisico o mental que ocurre cuando el organismo se ve
privado del alcohol o de las drogas que esta acostumbrado a recibir. Los sintomas pueden durar
unos pocos dias y pueden incluir nduseas o vomito, sudoracion, temblores y ansiedad.
Thompson et al., (2021)

2.2.11 Consecuencias

El consumo de sustancias psicoactivas trae consigo diversas consecuencias que afecta
al individuo en general, tanto de manera fisica, psicologica y social. El nivel de riesgo de las
consecuencias predomina mucho con el patrén de consumo que el individuo tenga, en estos se
dividen por nivel de riesgo alto, moderado y bajo.

El nivel de riesgo alto manifiesta que se presenta un riesgo elevado de experimentar
problemas graves (de salud, sociales, economicos, legales, de pareja) derivado de su consumo
y probablemente sea adicto. El nivel de riesgo moderado indica que se presenta un riesgo para
su salud y de otros tipos de problemas derivados del consumo de sustancias. El nivel de riesgo
bajo manifiesta que su consumo representa un riesgo bajo sobre su salud y su calidad de vida

A continuacion, se presentaran las tres principales consecuencias en los adolescentes y
adultos jovenes.

2.2.11.1 Consecuencias fisicas

Otras consecuencias fisicas muy notorias en los adolescentes y adultos jovenes que
consumen algun tipo de sustancias psicoactivas tenemos:

Dolor fisico: las drogas interfieren en el cerebro lo cual logran disminuir o aumentar
los sentidos y el dolor fisico, modificar el nivel de alerta de la persona. Vomito: el vomito
aparece como consecuencias de consumo de algunas sustancias psicoactivas ilegales tales
como los cannabinoides sintéticos, metanfetaminas, cocaina y sustancias inhaladas. Los efectos
de estas drogas son peligrosos e impredecibles (Krieger, 2017).

Sueiio: cuando se empieza a alterar el suefio, es probable que tenga repercusiones en la
salud del individuo, una de ellas el cambio en su presion arterial. Como consecuencia de
aquello, pueden surgir ataques cardiacos, asi como complicaciones en los vasos sanguineos
que afectaran el suefio. Es importantes recalcar que las personas adictas tienen dificultas para

conciliar el suefio (Centro y Clinica de adicciones Asturias, 2021).
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También se incluyen las muertes debidas a los efectos sobre la condicién fisica, la
concentracion y el juicio, en el que destacan las muertes por conducir bajo los efectos del
alcohol o de otras drogas, los suicidios y, al menos en el caso del alcohol, las agresiones. Los
efectos nocivos comprenden las consecuencias sociales adversas del consumo de sustancias,
esto es, problemas sociales agudos, como la ruptura subita de relaciones o los arrestos, y
crénicos, como el incumplimiento de las obligaciones laborales y familiares.

2.2.11.2 Consecuencias psicologicas

Las consecuencias psicoldgicas también juegan un papel importante en la vida de la
persona consumidora, se puede destacar, la depresion, alucinaciones, estrés, ansiedad,
paranoia, cuando se consume con demasiada frecuencia y en exceso, se puede llegar a un tipo
de esquizofrenia. Las drogas afectan la memoria, el aprendizaje y la concentracion (Armas,
2021, pag. 12).

Segun Mendoza & Vargas (2017), la presencia de dafios psicoldgicos esta relacionado
con el consumo y dependencia de drogas, debido a que las mismas producen un efecto de
relajacion modificando de esta manera las sensaciones que estan relacionadas con el dolor y
las emociones, ademas de reducir el estrés y tension, afrontando cambios en su entorno social
gracias a los efectos sobre el organismo (pag. 154).

La ansiedad: El uso de sustancias que alteran el sistema nervioso central como los
estimulantes ayudan a la aparicion de ansiedad y otros trastornos psicolégicos, por otra parte,
ciertas personas que sufren de trastorno de ansiedad suelen acudir al consumo de droga ilicitas
como una manera de disminuir los sintomas que presenta (Nafria Vicente, 2020).

La depresion: Contreras & Miranda, (2020) mencionan que “es bien conocida la
interrelacion entre depresion, ansiedad y conducta adictiva: un sujeto depresivo puede recurrir
al consumo de sustancias como medio paliativo. También es habitual que los adictos a
sustancias padezcan depresion o ansiedad como enfermedad asociada” (pag. 73).

Alucinaciones: algunos tipos de alucinogenos pueden causar alucinaciones, o
sensaciones € imagenes que parecen reales, aunque no lo sean. Ademas, debido al efecto de
estas drogas, los usuarios pueden sentirse fuera de control o desconectados de su cuerpo y su
entorno en general.

2.2.11.3 Consecuencias sociales

Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden publico,
conflictos raciales, marginacion. Asi mismo, el Aislamiento, problemas laborales, problemas

economicos son problemas sociales.
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2.2.12 Tratamiento

Aunque no existe ninguna cura para la adiccion a las drogas, el tratamiento dependera
de las drogas que consuman y de los trastornos mentales o médicos relacionados que puedas
tener. El seguimiento a largo plazo es importante para prevenir recaidas.

2.2.12.1 Tratamiento individual

“El tratamiento individual establece un recurso que ayuda al consumidor en su proceso
de desintoxicacion, el objetivo de la desintoxicacion, es permitirte suspender el consumo de la
droga adictiva de la forma mas rapida y segura posible” (Krieger, 2017, pag. 1).

La terapia conductual forma parte de un programa de tratamiento para la adiccion, se
puede realizar con un psicologo o psiquiatra, o recibir asesoramiento psicoldgico de un
terapeuta autorizado en alcohol y drogas. Los grupos de autoayuda, ayudan a la superacion
personal, los grupos de autoayuda, como Narcoticos Andnimos, ayudan a las personas que son
adictas a las drogas.

22122 Tratamiento Familiar

Con el tratamiento familiar se ayuda a las personas con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas (especialmente a los jovenes) y sus familias a reconocer los factores
que influyen en el consumo de drogas y mejorar el funcionamiento general de la familia.

2.2.13 Instrumentos

Datos sociodemograficos

Los datos nos permitirdn conocer la edad, el estado socioeconomico, el nivel de
escolaridad, entre otros.

ASSIST V3.0

Para evaluar el consumo de sustancias psicoactivas se utilizara el instrumento ASSIST
V 3.0 el cual permite explorar 6 areas que son: uso de sustancias a lo largo de su vida, uso de
sustancias durante los tltimos tres meses, problemas relacionados con el consumo como la
intoxicacion, riesgo actual de presentar problemas en el futuro, posibilidad de dependencia, uso
de drogas por vias intravenosa (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

TECVASP

Para la determinar las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas se utilizara
el Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas; esta
formado por 22 items (18 positivos y 4 negativos) acerca de sintomas que ha experimentado
con un formato de respuesta de cinco alternativas: nada, poco, a veces, bastante y mucho

(Lozano Rojas, et al., 2007).
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2.2.14 Teorias de Enfermeria

Nola Pender — Modelo de Promocion de la Salud

Segtin (Cadena & Gonzélez, 2017) expresa: “El Modelo de Promocién de la Salud
(MPS) de Nola J. Pender pretende desde sus principales supuestos explicar la relacion de los
factores que influyen en las conductas de salud”. La teoria de Nola Pender, trata sobre la
importancia que tiene la promocion de salud y la prevencion de enfermedades, por pretender
cambiar los habitos pocos saludable y disminuir los factores de riesgo. La misma identifica en
la poblacion las caracteristicas que pueden ser modificables y adaptables para promover las
conductas que beneficien su calidad de vida.

Esta teoria se relaciona con nuestro tema, debido a que nos permite comprender las
caracteristicas y experiencias individuales que fomentan a la poblacién a participar en
conductas que perjudican su salud, ademas también nos orienta hacia factores que estan
implicados en la toma de decisiones referente a su bienestar y asi poder evitar diversas
conductas de riesgo como la drogadiccion que conllevan a una calidad de vida desfavorable.

Es oportuno aplicar este Modelo en la Comuna Prosperidad, para cambiar la mentalidad
de los adolescentes y adultos jovenes sobre el consumo de sustancia psicoactivas ya que esta
problematica conlleva a una mala calidad de vida. Por consiguiente, esta teoria nos permitira
estimular el autocuidado y cambiar los habitos poco saludables en este grupo de personas.

Callista Roy- Modelo de Adaptacion

La teoria de adaptacion de Callista Roy, contiene la observacion significativa de las
interacciones entre las personas, el cual se divide en cinco etapas: Paciente, Meta de la
enfermeria, Salud, Entorno y Direccion de las actividades enfermeras. La teoria del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Roy identifica como la persona enfrenta la presion social, la
popularidad y el entorno que los rodea, de forma que pueda adaptarse o no. Ademas, se
fundamenta en cuatro modos de adaptacion: Fisiologico- fisico, autoconcepto, funcion del rol,
interdependencia.

Esta teoria esta relacionada con nuestra problematica en estudio porque al encontrar
elementos presentes en el entorno, el adolescente y el adulto joven puede estar influenciados
al consumo de sustancias ilicitas. Cabe mencionar que los adolescentes estan en una etapa de
cambios, pues deja su infancia para convertirse en adultos, con la presion de los amigos, el
estrés, ansiedad y depresion, pasando por un proceso de desarrollo fisico y psicologico;
volviéndose mas vulnerables al consumo de drogas. Por otro lado, si la problematica ya es
evidente, esta teoria serd relevante, pues se enfoca en el afrontamiento y la adaptacion del

individuo ante la consecuencia que el consumo de droga a dejado como la abstinencia.
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Si bien es cierto, son diversas las situaciones que intervienen en el comportamiento y
la conducta del ser humano, las cuales provocan un dafio en la salud del individuo que afecta
su calidad de vida, por ello se aplica esta teoria en nuestra investigacion ya que esta encaminada
a la adaptacion y el autocuidado de los mismos, ademés como profesional de enfermeria
efectuamos intervenciones mediante la educacion y participacion social, promoviendo la salud
y mejorando el nivel de adaptacion del entorno del individuo para mejorar su calidad de vida
y su salud. Mediante esta teoria se podra observar el nivel de adaptacion e interaccion que tiene
el adolescente con su entorno social.

2.3 Fundamentacion Legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En su tltima modificacion la Constitucion de la Republica del Ecuador (2021), titulo
VII, Régimen del buen vivir, seccién segunda, Salud, establece que:

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 psicotropicas; asi como ofrecer

tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y

problematicos. En ningln caso se permitird su criminalizacién ni se vulneraran sus

derechos constitucionales. El Estado controlard y regulard la publicidad de alcohol y

tabaco (CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008).

2.3.2 Ley Organica de Salud

En la Ultima actualizacion de la Ley Organica de Salud (2015), Capitulo VII, se
menciona:

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al

consumo excesivo de bebidas alcoholicas, asi como al consumo de sustancias

estupefacientes y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico. Es responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, en coordinaciéon 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 poblacion de un ambiente saludable, para promover y

apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la salud humana, individual y

colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a las personas

afectadas por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el alcoholismo, o por el

consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
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dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercion social (Ley

Organica de Salud, 2006).

2.3.3 Codigo de la Nifiez y Adolescencia

En el Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2016), Titulo I, Capitulo II, sobre derechos
de supervivencia, indica:

Art. 27.- Derecho a la salud. -Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar

del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan

producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de

fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes (Codigo de la Nifiez

y Adolescencia, 2014).
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3 Formulacion de la Hipdtesis

El consumo de sustancias psicoactivas influye en la calidad de vida de los adolescentes
y adultos jovenes de la comuna “Prosperidad”

3.1  Identificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente: Consumo de sustancias psicoactivas

Variable dependiente: Calidad de vida
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CAPITULO 111

3 Diseiio Metodologico

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se
obtendran datos estadisticos mediante la aplicacion de técnicas que nos permitiran conocer la
frecuencia del consumo, el tipo de droga que consumen y sobre como se encuentra la calidad
de vida en los adolescentes y adultos jovenes, para su posterior analisis. Del mismo modo, sera
no experimental puesto que, no se manipularan ninguna de las variables de estudio, sino que
se realizard observando el fendmeno en su contexto natural.

Esta investigacion tiene un disefio transversal correlacional puesto que, se va a medir
la influencia que tienen el consumo de sustancias psicoactivas en la calidad de vida de los
adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad, mediante la aplicacion del
Cuestionario ASISST V3.0 y El Test para evaluar la calidad de vida en adictos a sustancias
psicoactivas, las cuales seran en un solo momento y tiempo Unico, es decir, durante los meses
de febrero-mayo del 2022. Asi mismo, debido a nuestra hipotesis planteada, tendra un disefio
correlacional, ya que nos permite describir la relacion entre la variable independiente consumo
de sustancias psicoactivas y la variable dependiente Calidad de vida, para su posterior
interpretando, pero no solamente obteniendo el resultado de manera individual, sino que sera
de manera conjuntas para identificar la relacion causa — efecto.

3.2 Meétodos de investigacion

Para esta investigacion se utilizo el método cuantitativo dado que se va a cuantificar y
analizar los datos recolectados para posteriormente mostrar los resultados obtenidos por medio
de las encuestas, cuestionarios y test empleados en el mismo, y de esta manera exponer la
influencia del consumo de sustancia psicoactivas en la calidad de vida de la poblacion de
estudio. Finalmente se interpretara los resultados por pedio de la tabulacion de tablas y graficos

elaborados en Microsoft Excel, para exponer la eficacia de nuestra tesis.
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3.3  Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion
El presente trabajo investigativo esta constituido por adolescentes y adultos jovenes de
la comuna “Prosperidad” Con una poblacion de 150 personas que estdn dentro del rango
establecido, de las cuales se va a seleccionar una muestra que cumpla con los requisitos
necesarios para la recoleccion de datos.
3.3.2 Muestra
La muestra seleccionada para este estudio es de 38 adolescentes y adultos jovenes,
seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.2.1 Criterio de inclusion
e Adolescentes y adultos jovenes que firmen el consentimiento informado
e Adolescentes y adultos jovenes que se encuentren en sus hogares a la hora de la
encuesta

e Adolescentes y adultos jovenes que vivan en la Comuna Prosperidad.

3.3.2.2 Criterio de exclusion
e Tutores y adultos jovenes que no firmen el consentimiento informado.
e Adolescentes y adultos jovenes que no hayan respondido todas las preguntas
necesarias para la recoleccion de datos
e Adolescentes que no quieran participar en la investigacion
e Adolescentes y adultos jovenes que no se encuentren en sus hogares

e Adolescentes y adultos jovenes que no vivan en la Comuna Prosperidad

3.4  Tipo de muestreo

El presente trabajo investigativo tiene una muestra no probabilistica con un tipo de
muestreo por conveniencia e intencional, ya que se escogi6 los adolescentes y adultos jovenes
que cumplieran con las caracteristicas necesarias para nuestra investigacion.

3.5  Técnicas de recoleccion de datos

En el trabajo de investigacion se utilizara 1 técnica que nos permitié obtener tener datos
veridicos que nos ayudara a vincular nuestras variables de estudio:

Encuesta: por medio de esta técnica podemos recopilar informacion necesaria y directa
sobre los datos sociodemograficos del fenomeno de estudio, como, por ejemplo, su nivel

economico, la escolaridad, el sexo, estado civil, ocupacion, entre otras. La cual nos va a
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permitir relacionar de manera oportuna y veras las variables de estudio para realizar un analisis
sobre la calidad de vida y asi cumplir a cabalidad nuestro objetivo.

3.6  Instrumento de recoleccion de datos

ASSIST V3.0

Para evaluar el consumo de sustancias psicoactivas se utilizara el instrumento ASSITS
V-3.0, dado que se podra examinar diversos factores como el consumo de sustancias a través
de su vida, la frecuencia del consumo en los Gltimos 3 meses, problemas familiares, de salud y
sociales, nivel de riesgo, posibilidad de crear adiccion o dependencia, uso de sustancias por via
intravenosa, a través de 8 preguntas con una puntuacion cada una. El cuestionario tiene como
unica finalidad determinar si el consumo de sustancias psicoactivas es un riesgo. La
calificacion conseguida permite catalogar a las personas segun el nivel de riesgo para cada
droga en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se determina el tratamiento necesario
(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Para el nivel de riesgo en las sustancias como el tabaco, cannabis, anfetaminas,
inhalantes, tranquilizantes, opidceos, cocaina, alucindgenos u otros se distribuye de la siguiente
manera:

De 0 a 3 nivel de riesgo bajo

De 4 a 26 nivel de riesgo moderado

Mayor a 27 nivel de riesgo alto

Para las bebidas alcoholicas

De 0 a 10 nivel bajo

De 11 a 26 nivel medio

Mayor a 27 nivel alto

TECVASP

Para la determinar la calidad de vida en los adolescentes y adultos jovenes se utilizara
el Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas; esta
desarrollado por 22 items (18 positivos y 4 negativos) acerca de sintomas que ha experimentado
en el ultimo mes, con respuesta compuestas de cinco alternativas: nada, poco, a veces, bastante
y mucho; estas expresan el grado con el que ha tenido o sentido los sintomas y situaciones que
aparecen en la pregunta. Por lo tanto, este test permite determinar mediante las respuestas
individuales como esta su salud fisica, mental y los problemas sociales que el consumo de
sustancias psicoactivas produce sobre su vida diaria Lozano et al., (2007).

Para las preguntas positivas las puntuaciones son las siguientes:
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Mucho (1) — Bastante (2) - A veces (3) — Poco (4) — Nada (5).

Para las preguntas negativas son las siguientes:

Nada (1) - Poco (2) - A veces (3) - Bastante (4) - Mucho (5).

Para conocer su calidad de vida se debe sumar todas las alternativas seleccionadas y de
esta forma, si llega a tener una puntuacion alta representa una valoracion positiva.

3.7  Aspectos Eticos

Para la realizacion del trabajo investigativo se obtuvo la aprobacion del consejo de
titulacion de la Carrera de Enfermeria y de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, se
aplicaron los principios éticos y bioéticos, puesto que, se emitié una solicitud firmada por la
Licenciada Yanelis Suarez, tutora a cargo, la autora de esta investigacion y con el respaldo de
la Carrera de Enfermeria, a la Sefiora. Andreina Tomala, presidenta de la Comuna Prosperidad,
con la finalidad de obtener el permiso para poder realizar la recoleccion de datos en dicha
comunidad. Dentro de esta investigacion se presentd un consentimiento informado a los
jovenes que participaran en la investigacion, donde se manifiesta que la informacion obtenida
sera confidencial y utilizada con fines investigativos y académicos sin dafiar la integridad de

los participantes.
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CAPITULO IV

4 Presentacion de resultados

4.1  Anadlisis e Interpretacion de datos

Grdfico 1. Calidad de Vida
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(16)
M Calidad de vida baja M Calidad de vida media calidad de vida alta

Fuente: Cuestionario sobre TECVASP y ASSIST V3- 0 aplicada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Tomal4 Ricardo Maria Isabel

En el grafico 1 se muestran los resultados obtenidos en esta investigacion, aqui se
detalla nuestro objetivo general, determinar la influencia del consumo de sustancias
psicoactivas en la calidad de vida de los adolescentes y adultos jovenes de la comuna
Prosperidad. En donde 22 de los participantes consumidores, el 77% (17) de los adolescentes
y adultos jovenes tienen una calidad de vida baja, pues se evidencid mediante nuestro
instrumento las dimensiones alteradas, mientras que el 23% (5) tienen una calidad de vida
media. Asi mismo, se evidencio que la muestra que no consume correspondiente a 16
participantes, el 44% (7) tiene una calidad de vida media, en contraste con el 56% (9) que
mantienen una calidad de vida alta. Por lo tanto, se demuestra que el consumo de sustancia
psicoactivas influye en mayor proporcion en la calidad de vida de los adolescentes y adultos

jovenes consumidores respecto a los que no consumen.
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Grdfico 2. Edad, Sexo y Estado Civil
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Fuentes: Ficha sociodemografica aplicada por la Autora del estudio: Maria Tomala
Elaborado por: Maria Tomal4 Ricardo.

De acuerdo a la aplicacion de la ficha sociodemografica se evidencia en el grafico 2 los
resultados de nuestro primer objetivo especifico respecto a Caracterizar los datos
sociodemograficos de los adolescentes y adultos jovenes. El 2,6% (1) de la poblacion estudiada
corresponde a la edad de 12 a 14 afios, el 7,9% (3) con 15 a 17 afios, un 34,2% (13) con 18 a
22, asi mismo, el 42,1% (16) con 23 a 26 afios y por ultimo el 13,5% (5) con 27 a 29 afios,
manifestando que la edad que sobresale en esta investigacion es de 23 a 26 afios, seguido de
18 a 22 afios. Respecto al sexo se manifestd que el 37% (13) es de sexo femenino, mientras
que el 63% (22) corresponde al sexo masculino. También se detalla que el estado civil que

prevalece es el soltero con un 73,7% (28), seguido del casado con un 15,8% (6).
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Grdfico 3. Ocupacion, con quien vive e hijos
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Fuentes: Ficha sociodemografica aplicada por la Autora del estudio: Maria Tomala
Elaborado por: Maria Tomala Ricardo.

Siguiendo con nuestro primer objetivo especifico el 39,5% (15) de la muestra son
estudiantes, mientras que un 36,8% (14) son vendedores ambulantes, el 21,1% (8) ama de casa
y el 2,6% (1) profesionales. Se pone en evidencia que la mayoria del objeto de estudio son
estudiantes o trabaja como vendedor ambulante. Segin los datos conseguido el 57,9% de la
poblacion vive con sus padres, mientras que el 21,1% el cual se repite 2 veces viven solo o con
su pareja. De la misma manera, el 81,6% (31) manifest6 no tener hijos y el 18,4% (7) si tener
hijos.

Grdfico 4. Nivel de Escolaridad, Nivel Econdémico, y Trabajo
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Fuentes: Ficha sociodemografica aplicada por la Autora del estudio: Maria Tomala
Elaborado por: Maria Tomala Ricardo.

Para concluir con nuestro primer objetivo especifico sobre los datos sociodemograficos,
respecto a nivel de escolaridad el 60,5% (23) de los adolescentes y adultos jovenes terminaron

el bachillerato, el 26,3% (10) culminaron la primaria, un 19,5% (4) educacion superior y el
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2,6% (1) no ha estudiado. EI 55,3% (21) manifesté que su nivel econdémico es bajo y el 44,7%
(17) un nivel econémico medio. Por ultimo, un 65,8% (25) no trabaja y un 34,2% (12) labora.
Mostrando que la mayoria de la poblacion son estudiantes, y los que ya no estudian solo ha
logrado culminar el bachillerato, se llega a la conclusion y se deduce que el grado de
conocimiento o el nivel econdomico, ademas el no tener un trabajo seguro influyen a la hora de
consumir por primera vez algin tipo de droga, y posteriormente caer en una adiccion y
dependencia de la misma

Grdfico 5.  Consumo
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Fuente: Cuestionario ASSIST V3- 0 aplicada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Tomaléd Ricardo Maria Isabel

El grafico 5 esta relacionado con nuestro segundo objetivo especifico, identificar a los
adolescentes y adultos jovenes consumidores de la comuna Prosperidad, el grafico nos muestra
que el 57,9% (22) corresponde a la poblacion que consume sustancias legales o ilegales,
mientras que un 42,2% (16) de la muestra de estudio no consumen ningin tipo de
estupefaciente. Concluyendo que mas de la mita de la muestra estudiada consume algtn tipo

de droga psicoactiva.
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Grdfico 6. Porcentaje del Consumo de sustancias psicoactivos
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Fuente: Cuestionario ASSIST V3- 0 aplicada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Tomaléd Ricardo Maria Isabel

En el grafico 6 se muestra los resultados en porcentaje sobre si alguna vez se ha
consumido algln tipo de estupefacientes esta pregunta nos ayud6 a poder obtener nuestro
segundo objetivo especifico. Se observa que el tabaco, el 55,3% si lo ha consumo y el 44,7%
no lo ha consumido, bebidas alcoholicas el 78,9% ha consumido, mientras que el 21,1% no,
cocaina el 34,2% de la poblacion la consume y el 65,8% no la consume, con un 7,9%, 23,7%,
15,8% 7,9% y 39,5% si han consumido a lo largo de su vida anfetaminas, inhalantes,
tranquilizantes, alucindgenos y opiaceos, por otro lado, el 92,1%, 76,3%, 84,2%, 92,1% y el
60,5% no ha probado ninguna de las drogas antes mencionadas. Se evidencia que en gran
proporcion las bebidas alcohdlicas son las mas consumidas o que por lo menos la han probado

una vez en su vida, seguido del tabaco o cigarrillo.
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Grdfico 7. Frecuencia del consumo
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Fuente: Cuestionario ASSIST V3- 0 aplicada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Tomald Ricardo Maria Isabel

De acuerdo a nuestro tercer objetivo especifico, determinar la frecuencia del consumo
de sustancias psicoactivas. El grafico 7 nos muestran las veces que la poblacion de estudio
consume drogas. Segun lo observado la sustancia psicoactiva que consumen con mas
frecuencia son las bebidas alcohdlicas con un 28,9% correspondiente a diario, seguido del
tabaco que en este grupo se incluyen los cigarrillos con un 26,3% luego tenemos a los opiaceos
con un 21,1%, la cocaina con un 18,5%, los alucinégenos con un 7,9%, en igual frecuencias el
cannabis, inhalantes y tranquilizante con un 5,3%, y el que menos consumen son las
anfetaminas con 2,6%. Gracias a los resultados obtenidos se pudo evidenciar la frecuencia de
cada una de las sustancias desde nunca he consumido hasta lo consumo a diario. Mostrandonos

en primer lugar al alcohol seguido del tabaco y los opiaceos.
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Tabla 5. Andlisis de las dimensiones del Test para la calidad de vida

TECVASP
Salud Fisica Salud Psicologica Problemas Sociales
Total % Total % Total %

Nunca 7 19% 9 24% 10 26%
Poco 6 16% 9 24% 9 24%

A veces 8 21% 5 13% 8 21%
Bastante 10 26% 3 8% 2 5%
Mucho 7 18% 12 31% 9 24%
Total 38 100% 38 100% 38 100%

Fuente: Encuesta TECVASP aplicada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Tomaléd Ricardo Maria Isabel

Grdfico 8. Calidad de Vida en General
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Fuente: Encuesta TECVASP aplicada por la autora de la investigacion
Elaborado por: Tomald Ricardo Maria Isabel

En lo que concierne para nuestro ultimo objetivo especifico, Identificar la calidad de
vida en los adolescentes y adultos jovenes. Se pone en evidencia el grafico 8 donde se observa
que el 44,7% (17) tiene un nivel de calidad de vida baja, a diferencia de un nivel de calidad alta
que solo tiene un 23,7% (9). La mayoria de los encuestados tiene un nivel de calidad de vida
media que corresponde al 31,6% (12). Por otro lado, en la tabla 5 se muestran los items que se
evaluaron para obtener los resultados, se muestra que el item mas afectado es la salud
psicologica con un 31% (12) correspondiente a mucho, seguido de los problemas sociales con

un 24% (9), y para finalizar la salud fisica con un 18% (7).
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4.2  Comprobacion de la Hipdtesis

De acuerdo a los datos que hemos obtenidos y el analisis correspondiente de los
mismos, se comprueba la hipotesis manifestada en este trabajo investigativo, recalcando que el
consumo de sustancias psicoactivas influye en la calidad de vida de los adolescentes y adultos
jovenes de la comuna “Prosperidad”, puesto que, tomando la primera grafica se logrd
identificar que de los 22 consumidores, el 77% de la poblacién consumidora tienen una calidad
de vida baja, y el 23% una calidad de vida media, ninguno de ellos manifest6 una calidad de
vida alta. Por el contrario, de los 16 individuos que no consumen droga, el 56% de la muestra

tiene una calidad de vida alta y el 44% una calidad de vida media.

36



4.3  Conclusiones

Posterior al desarrollo y analisis del trabajo investigativo respecto, al consumo de
sustancias psicoactivas y su influencia en la calidad de vida en los adolescentes y adultos
jovenes de la comuna prosperidad, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Se concluye que mas de la mitad de los sujetos de estudio han consumido algun tipo de
droga. Asi como, un gran porcentaje de la poblacion de estudio consumidora tienen una calidad
de vida baja en comparacion con los no consumidores que tienen una calidad de vida alta, por
lo que se muestra que el consumo de droga influye en la calidad de la vida, por otro lado, la
salud psicoldgica es la mas afectada, seguido de los problemas sociales y en ultima estancia la
salud fisica.

La edad que maés resalta en este estudio fue entre 23 a 26 afios; es decir, que dentro de
este rango de edad se encuentran los adolescentes que consumen algun tipo de droga, el sexo
que mayormente formo parte de la investigacion fue el masculino. Por consiguiente, el nivel
académico que prevalecié fue el bachillerato, lo cual recalca que la falta de educacion y el
conocimiento ejerce una influencia en el consumo de las sustancias psicoactivas y en las
consecuencias para su salud.

Del mismo modo, se mostr6é que gran parte de la muestra estudiada no cuenta con un
trabajo, respecto a la ocupacion un alto porcentaje son estudiantes, por lo que se concluye que
la falta de trabajo, la presion de los amigos, el estrés diario y el hecho de querer ser populares,
ejerce una influencia en el individuo para que inicie su consumo de droga. Al mismo tiempo,
la mayoria manifesté que su estado econdomico es bajo.

Segun los datos obtenidos la mayor parte de la muestra estudiada ha consumido por lo
menos una vez en su vida las bebidas alcoholicas, seguido del tabaco. La sustancia que
consumen con mas frecuencia fue el alcohol, en comparacion a las demas drogas mencionadas,
la segunda droga mas utilizada corresponde al tabaco, en contraste con los opiaceos. Y las
menos utilizadas fueron las anfetaminas con un porcentaje minimo. Demostrando que estas
sustancias son de facil acceso para los adolescentes y jovenes.

Finalmente, entre la calidad de vida en general se demostré con un alto porcentaje que
la poblacidn total tiene una calidad de vida baja; menos de la mitad corresponde a una calidad

de vida media y solo la cuarta parte de la muestra tiene una calidad de vida alta.
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4.4

Recomendaciones

De acuerdo al andlisis e interpretacion de los datos y la conclusion obtenida en nuestra

investigacion se llega a las recomendaciones:

Gestionar mediante la directiva de la Comuna Prosperidad, la creacion de
centros de rehabilitacion que intervengan en el cuidado del adolescente y adulto
joven, promoviendo las intervenciones del profesional de enfermeria y la

promocion de salud.

Trabajar en conjunto con el equipo de salud de la Parroquia, para crear
programas educativos utilizando técnicas que vayan encaminadas a la teoria y

la practica fomentando la participacion de los adolescentes.

Ejecutar investigaciones mas profundas que tengan como finalidad establecer
la relacion del consumo de droga con la calidad de vida en este grupo de
personas, ya que son las mas vulnerables y las que afectan en mayor proporcion

a la comunidad.

Implementar con la directiva comunal un método de control estricto en la
prohibicion de ventas de bebidas alcohdlicas y otras sustancias a los

adolescentes, con el objetivo de reducir el consumo de las mismas.

Brindar apoyo emocional y psicologico para fomentar la autoestima y la toma
de decisiones para no caer en la presion de los amigos o de la sociedad, aprender

a manejar el estrés y la ansiedad.

Crear grupos de apoyo para los adolescentes y adultos jovenes que quieran

rehabilitarse y mejor su forma de vivir.

Realizar visitas domiciliarias a los jovenes consumidores, proporcionandole
informacion sobre las consecuencias del consumo y tratamiento que ayuden a

mejorar su calidad de vida.
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6 Anexos

Anexo 1: Solicitud Dirigida y aceptada por la presidenta de la Comuna Prosperidad
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Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

ANDREINA TOMALA
PRESIDENTE DE LA
COMUNA PROSPERIDAD
En su despacho. -

De mi consideracan:

La presente es para comunicar a usied que, en sesidn de Consejo Académico
de ta Facultad de Ciencias Scciales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de Investigacidn previa a la obtencidn al titulo de
Licanciada en Enfermeria a la estudiante:

Oficio No.266-CE-UPSE-2022.

La Libertad, 20 de Mayo oe 2022,

INFLUENCIA EN LA
CALIDAD DE VIDA EN
LOS ADOLESCENTES Y
ADULTOS XOVENES

No- | TEMA ESTUDSANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR
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comrespondientes para que la Sna,
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Anexo 2: Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfvmera

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ¥V SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD
DE VIDA EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES. COMUNA PROSPERIDAD, S
ELENA_2022

Datos generales.

Buenos dias.

Soy interna de la Carrera de Enfermenia de la Universidad Estatal Peninsal Samf na, actuabmen
encuentro realzando o estudio con la finaldad de recolectar @ .
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU INFLUENCIA EN
ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES. COMUNA PROS
mismo gue servich pars optar mi titulo profesional de Licenciada en
Para ello solicio a usted su participacion voluntana la cual seri de mucho
mismo tempo debo indicarle que de aceptar su participacion, su oo
manmento se afectard su imtegndad fisica i moral.

;Deseasia participar en ¢l estudio? 7/
st[] vo [] &0

De antemano gracias por la atencién brindada.

Dwoccitn: Campus maire. Lo LDead - prov. Santn Berg - Eouaoor
Codigo Pestad: 24000¢ - Teddtono: 4] 2787732
WA LD edu.ec
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Anexo 3: Ficha Socioeconomica

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Endmes

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacidn, encontrard una seric de preguntas. Especifique su respuesta marcando con una cnez
|n respuesta que comresponde a su situacein actual; en las respuestas sheertas, conteste en los espacios
destinado para ello.
Las respuestas son andmimas y seran usadas para ¢l estudio en el gue usted esta particspando.

NUMERO DE IDENTIFICACION
SEXO Femenino{ ) Masculino{ )  Sinespecificar( )

ESTADOCIVIL Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Unién Libee ( )
JUSTED COMO SE CONSIDERA? Mestiza{ ) Indigena( )
(DONDEVIVE?

LCON QUIEN VIVE?  Solo( ) Con parcja( ) Con familia ( )
iTiene hijos? Si ( )No( )

+Cuil es se rol en su familia? Puede marcar mis de una opeidn: Padre (

Otro

NIVEL DE ESCOLARIDAD Prmaria{ ) Secundana{ | Bachller ( )
{ ) snestudios ( )

ACTUALMENTE ESTA TRABAJANDO? Si{ JNo( )

NIVEL ECONOMICO Alto ( ) Medio ( ) Bajo( )

JREALIZA EJERCICIO? Siy ) No( )

Dvoscion: Campus mateg, L Libertadt - trov. Sante Beos - Scuador
Céntigu Postul: 240004 - Tebdfomer: 104) 2780732
W L et e
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Anexo 4: Cuestionario ASSIT V3.0

OMS - ASSIST V3.0

[EMTAEWSTADOR Pals CLiMica

W PARTICIPANTE FroHa

ITRODUCCKIN (Lo por fEvor af pansicipants |

Gracias por doopiar a pamopar en exE v enievisfa sobve ef akbonol, fabaoo ¥ offes orogas Le
¥0i hacer AgUNAS Freguntas Sobve SU erpenenod te DONSUMO O SeSiannas 3 ko Ao de = wia
85 como &0 0 UTmes es meses. S8 sUSIN0as posden sar fumacas, mgevidas inhafadas.
ITPamacas O CONSUTNTES e fonma de paskiles (muesie & faqem oo drogas)

Algunas ohe fas SLUSHECAES Moiias cuaden naber SO0 eostadng Do WiT MEHID (e poshivas

manguiizanfes O defevminados mMedkcamRnios pave & Jokol Fara esla sEnerista, o
FITGS 3 SAciar BTNOOcE QUE MaFan SO0 SOnsUToes S Come R SOC DRESCAfos 0O SU mehaiing
Sin emboygo, & ha fomads siguno o ssfas meoeamenios psor mokvas gistinfos & ins que fuarce
presonfos O o fome [ls Fequeniemanis o 8 Jogs mds STas & fas prescnias, anionoes digasoso
=P hien gslamos indsresadng &0 DOMO0S" SU CONENTC 0 dWVErSaS cVDQAL pOF [Wae fanga por Segus
Qus ot ormacidn serd tratads con ahsciids confdsmciaided

Pragunta 1
jar compiatar of Segwmianto CoumpaTe por far las respunstas o pariicipants con fas gue dio
a la P dol cuesiionans basal G, difgrencia on esid b Sar

& iz largo de su vida, joual do las siguisnies sustancizs ha
consumids slguna vez? (SOL0 PARA FS0S NO-MEDICOS)

aE
o

[B]

a. Tabaoo (ciganilics, cigarmos habanos, [Ihaco 08 Mascar, P, &5,
0. Bebides alcohdlicas [Carvera, Wns, liooies, destilaoos, &90.]

. Cannabés imarihuana, ooslo, hierba, hashesh, oic )

A Cocalna {coma, faiopa, rack. Base, oo |

e Anfetamines u oine oo Ge estmulanges (speod, dxiass, pidores
pdsigararines, ain]

i infslanies (colss, gasolina'naita, pegamenio, sic

g Tranquiizanies o pesiifles para donmir (ealemidiasepam,
Trarkmarirdfloe arcdamoiana, Cridallorarepam, Aohiprmod, ol |

f. Alucindgencs [LSD, dodos, kelaming, PCP, oo )
b Opsdoece (Fermina meiadona, codeing, morfina, dolanbina'esdina, et |
| OFens - especfique:

olo|o o |8 o |0 O|d| o

Il | is | i e i e L | e

5l confess) "Mo” & fodos los Bams, pare fa
: o =3

“LTampoco incisso cuardo fba al colegia?” ;u'--.hp-u:ﬂ_p—hu'——h
gue ha corsamiok alguna ¥eE.
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Pregunta 2

L Caon gisd ireluoncia ha consumsdo [a8 sustentiss qua E E I ;'E
mencionaca an los EImes tres meses, (PRMERS DROGA, i Ly 1 3 E .
SEGUWDA DROGA, ETCH? - 8 ey : 'i
- =
a Tahaoo (cigariios, cganns habanos, lahaco de mascar, poa.sic) |0 2 3 2 B
B Bebides aloohiSco (corsera wino. lioones . destldos e8] g 2 3 4 E
. Cannabls {manhuana, oosio, hierba, hashish, alo) .- 2 B H B
d Cocaina {com, ladopa, orack, e ) B .-X B £ E
&  Anfetamras u obo ipd de cstimdantes (spood, éddads, pldoras R & B
aisigazanies, &l |
L. enalantes (cole, gasolinanafla, pegamenin, eac | g I 3 £ E
g Tranquiizanies o pastiles pas domnir (ralumidasepam, g 2 3 i B
TrarkimazindAdorasclamaras, Oridalilorazepam, Rohipeod, sic |
h, Aluondgencs (L50, dodog. kelamra, PCF, eio ) 1 - £ E
L Opldoecs (Feroina. metadona, oodeina, morina, doantinapeddica, a 2z 3 & G
-]
| | oros - especfiqur | g & 3 2 E

51 ha respondioo “Nurca™ B fodos Fos items o0 la Progunts 7, sado0 2 i Frogoafa B

ﬂ'ﬂm‘l—ihm'ﬂ hﬁ“}nh GHINGS ires esns, COnRaLnD
n-p‘ﬁililimﬂnﬁhm#m

Pregunts 3

En los oflimos Tres meaeses. £ oon qui frecuancla ha fenido
desood fusries o ansdes de conswmir (PRIMERS DRDGA,
SEGUWDA DROGA, ETCHT

i il
143 vaoks

Daeld el
Cacin
narman

Mk o
Caaka daro

& Tabao [cigarilios, GOaT0S Pabaeos, abace 00 MAEsCal, pipa, &5 )

Bebidas alcohidcas (corseza, wno, boones, destildos, &)

o. Carnabis {marhuana, cosio, herba, Pashish, e )

Cocalna {cowa, leropa, crack, aic. )

& Anfetamines u obro e G esimulanies [speed, Sxtass, pldors
adsigarantes, Fio )

L. mhalames (coles, gasciina'nafla, pegamenin, &0

g Tranguiranies o pastiles par dommir (walumidarepam,
TrarkmarirdAlrasoiamanas, Oridaliicrazepam, Rohicnod, sl |

h. Alucndgenos (LS50, dddos, kelamies, PCP, @ic )

i DOpidioee (Feroing, matadona, oodaing, mordina, dofanbnapslidica,
[ =R ]

| Ofos - especifique

=

Tl B

=8

=

Q Qo ia |l o a a/a|la
(5]

e b | B | e | ]

i A | IF W | IR A | WA S| WA

& o & & | & B OB |Sa
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Pregunta 4

En loes GSimees ines mases. oo qud frocusncis b ha Bevaa su
consumo do (PRWERA DRDGA, SEGUMDA DROGA, ETT) &
profilomas da saled, soclales, gales O coondmicosT

Mo d

1& 2 yacas

Casla =eis

Cada

" LT

B ko o

Tl @ |

a. Tabaoo (Cigarmilos, ciaarmos habanos, fabado o mascar, pioa. &)

o Bebidas aloohddcas. (corsra, wno, lbones, desifodos, e )

-

|5 )

. Cannahis |manhuana, cosin, hierha, heshssh, olo)

(54

d. Cocaing [comm. fadopa, orack; . |

Blolo o

W o |

. Anfolamiras u ains o e eglimulanies (specd, ifass, pldorss
adigamanhes, & |

|55 ]

L rnaanies (coles, gescinamalta, pegamenio. e, |

2 Tranguicanies o pasiiles para domair Caalumidaeapam,
Trark imarirdS prarciam2Cara, Dridalioranspam, Rchipeod, aio |

15

B Alucnogencs (LS. dooos. keamina, PCH, alo )

L Opedoscs (heroins, maladona, oooeing, modina, dolaniirepetdira,
)

| Cros - aspachgue

15 )

Prafgunta &

En los @limos e Moses. ¢ con qud frocusncis doph de haer (o
guo S8 espiraba do usied habitualmanie por of consuma do

(PRMWERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETCIY

a Tabaoo

o Pzl

101 vama

Cadia e

O Bebidas aloohidicas (corvara, wno. lioones, desliados, oo )

. Cannahés |manhuana, oosio, hierba, hashish, olo )

d Cocaima jooom, fadopa, orack, & |

2 oo

o om |

£ Anfetamires U oo tipo 9o estimulamess (spood, ddass, pldoas

oS Tandes, i
L inraianies (ol gescine™ala, pegamenio. e |

5 |@ B &

g Trangidantes o paatiles para domin (walumidacopam
TrarkimazindAlprarcamiCaras, Dridalioranepam, Riohioro, aic ]
A Alucndgenos (LSO dodos. kelamina, PCP, el

L Oipedoscs (eroins, matadona, oooeng, modina, dolantirepetdira,
o)

| Ciros - aspechique
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Haga fas praguntas § y 7 para fodas las sustancias qua he consumido alguna ver fes dook,
agueias abardadas an ia Preguata 1) -

Praqgunta &

£Un amiga, un famillar o algulon mas JlgUng ¥oI E ﬂ ; g - 'E
DROGA. SEGUNDA OROGA, ETCI? g EiF o -ii
Tabaoo (cigamilos, cigarmns habanos, 1a0ocn 08 Massar, pios, o) a [ 3
b Babidss alcohoas (CEnEra, Wno. lioores, desiilados, 25, o B F |
. Cannatys [manhuana. cosio, hiema Pestish, oo ) a B 3
d. Cocaing |ooda, fanopa, orack, e8| o - B 3
& Anfetamings U oo oo o pElmulantes (speed, Sxiass plooras o G 3
adelgazaries, eic )
L hadamies (ool pasolirainafta, pegamanto, a6 a B 3
g Tranguiizaniss o pasriiles para domslr (aakomidaespam, o G 3
Trarkrrarrdiinrarolamitara, Oridall crarepam, Rohgrod, el |
b Alucindgenos (LS00, aodos, keamina, PCP, alo) a i B E |
L ﬂ?ﬁﬁﬂ frarodna, matadona, oodsing, monina, dolanbsa'petidire, o B 3
| O - especilfigus & B a
Preqgunta 7
£Ha intontads algsna vez controlar, reducir o dejar de consumir E 3" EE"'
(PRMERA DROGA, SEGLWDS DROGA, ETCY y mo lo ha logrado? ; i?E EEEE
§ 285" 2%
:t'!'lin.:m [chgmarilos, cgarmos habanos, Sbaco 0 Mascar, pea o E 3
o Babidas alcobdicas (Cerdra, wino. loones, destiodos, sic. | o E . 3
. Cannahis [manhuana, oosin, hikie, feshsh, sio ) 1] E 3
d. Cocalna (com. faropa, orack, edc. | a E 3
e AnfeiEEmires U oiro e o8 estmulames (spood, daass, pldoas o B 3
adoigazaraes, sio |
L irradanies (Colss, gascinarafla, pegamanio e, L] B 3
o Trnquimantes o pastilas para dormir (ralumidaeanam, 3 B 3
TrarkimazicdecarcdamSera, Oridalloranspam, Rohipmod, aic. :
A Alcmagenos (LS50 dooos. keamira PTP, el ) a ] |
L ﬁm (Faeromsa. matadona, oocdefnag, morina, dolaniiresostdira, 1 G 3
|- Dfros - aspachigue i B - 3

49



Pragunta §

o, Muncs
Si an ko

{Ha comsumicso aluna vez alguna droga por via inyoctads? & 2 |
[UMICAMENTE PARA USDE NO MEINCDS)

Hons IMPORTANTE:
nmmp-:-mum_-_uﬂhqumu---mm
sobro SU patran de ivyeockin on gsls periodo, para delorminar o, rivaios o fasgo ¥ o
mejor Hpo da Intersancsan.

PATROR OE B FECCION GUILS DE IRTERVERCION
Uina vz 3 [ Semans o menos mmmhhﬂ
g * “resoos asociados Con inpectarse”

Wenos de ] dias seguldos

Masdeund vz alasemana o |, Fegulen mapor ovaluacion y
1o mis dias soguidos tratsmiento mads inbensivo *

Fara coda sssianoa |(ebquetsdes do @ o Ll | | same |08 puniiaoones de las preganias 2alaT,
ambas incishe. Noinckn s esuliados o de b progunda | mde e B an oot ponluadion. Por
sampio, la puriuackin sara el cancabi se caloda oomo: P2 + P30 + Pdo + PBc + PGB0 + PTo

Mol gue @ PS para o @baco ro esta oodBoada v e cabouly coma: PEa = P3a + Pda + PBa + FTa
EL T9D DE WTERVERCEON SE DETESSMHA FOR LA PLSTUACKS CSPECINGA DEL PACIEWTE PARA CADA SUSTAMCLS,

Hw::rﬂnmcmn Ein “m“ -h.l. Earadaat ]

aepocifica P — SR
a mbaco 0D=3 ] P
B. aloahol -1 11-18 a7+
[ e p=3 &4 =35 a7+
=M O=5 L -] 27+
. anfelaminas B=3 &~ 25 P
L inhalantes b=3 £~ 38 T+
3 sedames B=3 436 FIT
f. alucindgencs 0=3 e T+
I DpSoEns 0=3 LT ] T+
|- oiras drogas D=3 & -T5 Pk

MOTA: "LiMa MAYOR EVALUATHIM ¥ TRATAMENTD MAS INTENSND DUSEE 507 proporcionado por
profsicnales sEnliarics oenre 89 Sanalio do ARNCEan Primaria, O por un Saredcsa sspociallmsa
pars e adiccionags cuando oSk dispondbio.
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Anexo 5: Test para la evaluacion de la calidad de vida en adictos a sustancias

psicoactivas
TECVASP
(Test para la Evaluacion de la Calidad de Vida en Adictos a Sustancias Psicoactivas)
Encuestador: Centro N." de test

A continuacidn se le va a preguntar sobre su salud durante el tltimo mes. Su tarea consistird en responder a
cada una de las preguntas con total sinceridad. Para ello, contard con 5 alternativas de respuesta (debiendo sena-
lar solamente una). Estas expresan el grado con el que ha tenido o sentido los sintomas y situaciones que apare-
cen en las preguntas. Las respuestas que usted puede dar son las siguientes:

NADA POCO A VECES BASTANTE MUCHO
Su tarea consistird en sefalar la opcion de respuesta (solamente una) que mejor indica el grado en el que ha

sentido o ha tenido lo que se describe en cada pregunta durante el Gltimo mes. Veamos un ejemplo:

Ejemplo 1: Durante el iiltimo mes, en qué medida he padecido dolores de cabeza:

NADA A VECES BASTANTE MUCHO

Al marcar la respuesta poco estoy indicando que durante el dltimo mes he sentido pocos dolores de cabeza.
Antes de empezar recuerde que es importante que responda sinceramente. Ademads, teniendo en cuenta el enun-
ciado. trate de elegir adecuadamente la respuesta que mejor le representa durante el dltimo mes. Es importante
que haya entendido correctamente su tarea. Si tiene alguna duda, pregtintela antes de comenzar.

Durante el dltimo mes. en qué medida:

1. Has tenido dolor (fisico)
2. Has tenido problemas de sueno
3. Has tenido vomitos (ganas de devolver)
4. Te has sentido fatigado (cansado)
5. Has estado ansioso (nervioso)
6. Has estado deprimido (decaido, bajo de moral. has tenido «ganas de abandonar»)
7. Te has sentido agresivo
8. Has tenido problemas para recordar cosas (no te has acordado de nombres. de dénde pones las cosas. etc.)
9. Has tenido alucinaciones
10. Has tenido problemas para concentrarte («estar metido en lo que haces», no despistarte al hacer tareas. etc.)
1. Has tenido problemas para orientarte (no has sabido llegar a casa o a lugares conocidos)
12. Has consumido drogas para estar bien fisicamente
13. Has consumido drogas para estar bien psicologicamente (mentalmente)
14. Has estado mal fisicamente para hacer actividades cotidianas (vestirte, asearte. etc.)
15. Has tenido personas que se han preocupado por ti
16. Crees que tu salud psicolégica (mental) estd deteriorada (mal)
17. Has tenido problemas familiares
18. Crees que el consumo de drogas ha empeorado tus actividades sociales (ir con amigos, trabajar, etc.)
19. Crees que hay personas que pueden quitarse de las drogas
20). Crees que ti puedes quitarte de las drogas
21. Harias cualquier cosa para dejar las drogas (ir a tratamiento, pedir ayuda a familiares. etc.)
22. Crees que tu salud fisica ha estado deteriorada

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6: Evidencias Fotograficas

Imagen 1 Aplicacion del consentimiento informado y ficha sociodemografica a los adolescentes
y adultos jovenes.

Imagen 2 Aplicacion de los cuestionarios ASSIST V 3.0 y Test para Evaluar la Calidad de vida
en Adictos a Sustancias Psicoactivas.
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Anexo 7: Certificado de Antiplagio

g Universidad Estatal
% .%# Peninsula de Santa Elena

m,l Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB.OO9)

La Libertad, 30 de mayo del 2022
002-TUTOR YSA-2022-1

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA
EN LOS ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES. COMUNA PROSPERIDAD,
SANTA ELENA. 2022, elaborado por Tomalid Ricardo Maria Isabel, estudiante de 1a
Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumpldo los requenmientos exigidos de
valoracdn, el presente trabago de titulacion, se encuentra con el 5% de la valoracién

permitida, por consiguiente, se procede a emitir ¢l presente informe.

Adjunto reporte de ssmilitud.
Atentamente,
i of e
W, N ’ o
i
Frrma

Lic. Yanesli Swirez Anyeri, MSc
Cédula: (959863408
Tutor del trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.eduec
042781738 ext. 136
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B Universidad Estatal
2/ Peninsula de Santa Elena

" Biblioteca General
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Via La Libertad - Santa Elena
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