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RESUMEN

El consumo de sustancias psicotrépicas y psicoactivas viene de tiempos inmemoriales
en todas las culturas y épocas, han sido utilizados como farmacos, para desinhibir
comportamientos, el uso discriminado de las sustancias psicoactivas se han convertido
en un problema social y sanitario que afecta a nuestra juventud. Se asocia
frecuentemente el consumo de drogas con la heroina, pero la realidad es que en la
adolescencia el consumo que predomina son las drogas legales como el alcohol y
nicotina. Seguido del hachis, marihuana, los derivados de la coca (bazuco, pasta y
sales de cocaina). Se da el mayor uso en los jovenes por ser de mas facil adquisicion y
mucho mas econdmicas, ademéas de facil elaboracion, mayor estimulacion y menor
dependencia; sin embargo una cantidad de joévenes ya estan atrapados en la
drogadiccion, asunto que afecta a todos. El objetivo de la investigacion fue determinar
los factores asociados al consumo de sustancias psicotrépicas o psicoactivas de los
adolescentes de la parroquia Camilo Ponce, ciudad Babahoyo, segundo semestre
2016. Es una investigacién que se utilizan los métodos Descriptivo y Deductivo se
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complementan en el proceso de la investigacién y nos permiten emplear estrategias de
razonamiento empleada para la deduccion y llegar a conclusiones légicas a partir de
una serie de premisas o principios, para alcanzar un objetivo, un fin propuesto de
antemano, buscando las formas apropiadas.

PALABRAS CLAVE: Sustancias; Psicotropicas; Psicoactivas; Adolescentes.
ABSTRACT

The consumption of psychotropic and psychoactive substances comes from time
immemorial in all cultures and times, they have been used as drugs, to disinhibit
behaviors, the discriminated use of psychoactive substances have become a social and
health problem that affects our youth. Drug use is often associated with heroin, but the
reality is that in adolescence the prevailing use is legal drugs such as alcohol and
nicotine. Followed by hashish, marijuana, coca derivatives (bazuco, pasta and cocaine
salts). It is given the greatest use in young people because it is easier to acquire and
much more economical, as well as easy preparation, greater stimulation and less
dependence; However, a number of young people are already trapped in drug addiction,
an issue that affects everyone. The objective of the research was to determine the
factors associated with the consumption of psychotropic or psychoactive substances of
adolescents of the Camilo Ponce parish, Babahoyo city, second semester 2016. It is an
investigation that the descriptive and deductive methods are used to complement each
other in the process of research and allow us to employ reasoning strategies used for
deduction and reach logical conclusions from a series of premises or principles, to
achieve an objective, a purpose proposed in advance, looking for the appropriate forms.

KEYWORDS: Substances; Psychotropic; Psicoactives; Adolescents.

INTRODUCCION

Los factores asociados al consumir de sustancias psicotrOpicas y psicoactivas en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Enrique Ponce Luque, Babahoyo 2016,
son nocivas para la salud y se pueden considerarse formalmente dentro de la
farmacologia, es decir como droga y farmaco pueden utilizarse como sindnimos. Existe
una segunda concepcion que es de caracter social, segun ésta las drogas son
sustancias prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que en alguna
forma traen un perjuicio individual y social.

Luego nos queda el problema dénde actian estas sustancias, ya que todas estas
drogas tienen un elemento basico en el organismo que es el sistema nervioso central el
cual es la estructura mas delicada y el mas importante que tiene el ser humano, y si
estas sustancias actlan sobre esas estructuras dafandolas, perjudicandolas,
indudablemente que van a constituir un elemento grave y peligroso para la colectividad;
para la salud individual y I6gicamente para la salud publica.

Muchas veces, estas construcciones sociales dan lugar a procesos de cristalizacién de
las percepciones sobre el fendmeno del consumo de sustancias psicotropicas y
psicoactivas, en los adolescentes y en general a cuanto ser humano ha sido atrapado,
no siempre se ajustan a los datos objetivos, desembocando en prejuicios y estereotipos
de fuerte arraigo en la sociedad.
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Los discursos a traves de los cuales se aborda el tema de las drogas forman parte de la
construccion social de la realidad, a la vez que la realidad refuerza los contenidos del
discurso. Las convenciones internacionales que regularon y prohibieron el uso de
determinadas sustancias psicoactivas contribuyeron a la construccion de un
desdoblamiento entre consumos legales y consumos ilegales.

Percibiéndose como problema solo éste ultimo. Respecto del uso de drogas legales
como el alcohol, parece existir una suerte de gradiente, su uso es aceptado formando
parte de la cotidianeidad, y solo el abuso es percibido como un problema; en
contraposicion, respecto de las drogas ilegales su simple uso es fuertemente rechazado
y percibido como un problema en si mismo.

Estas circunstancias tienen implicancias duraderas en diversos ambitos, como en la
salud, la justicia, la educacion, el ser humano, la comunidad, la sociedad, pero también
en los ambitos académicos, en los cuales el acento estuvo puesto por mucho tiempo -y
aun lo esta- en determinadas sustancias y determinados grupos sociales en detrimento
de otros. Esta situacion incide sobre todo en la implementacion de las politicas sobre
drogas, que suelen reducirse, en la mayoria de los casos, a la represion y al castigo.

Se concluye que el consumo de sustancias psicotropicas y psicoactivas en
adolescentes va mas alla de su estructura bioquimica, las sustancias psicoactivas y sus
usos, se encuentran impregnadas de atribuciones y significaciones que se construyen
en la trama socio-histérico-cultural; estas significaciones emergen de un sistema de
representaciones que delimitan lo bueno y lo malo, lo normal y lo desviado, lo aceptable
y lo que no lo es; en suma, delimitan y definen lo que en una sociedad o época
determinada se considera un problema social.

DESARROLLO

Trascendentalmente mencionamos el documento elaborado en 2011 por la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones, dependiente del Ministerio de Salud de la
Nacion, que aborda el estado actual de la situacion epidemioldgica de la salud mental
infantil en Argentina y América Latina en el periodo 1980-2010 (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2011). Los resultados ponen de manifiesto la escasez de estudios acerca de
la salud mental en la infancia, en particular sobre la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas. Asimismo, se destaca la importancia de priorizar en la agenda
cientifica, politica e institucional, las indagaciones sistematicas acerca de las
problematicas de la salud mental que afectan a nifios y adolescentes. (Santana Barona,
2013).

El consumo de drogas entre los adolescentes de América es "muy alto” y la percepcion
de riesgo frente al uso ocasional de esas sustancias es "muy baja", segun el "Informe
sobre el Uso de Drogas de las Américas de 2015" presentado por la Organizacion de
Estados Americanos, Entre los datos mas salientes revela que en América Latina, el
alto consumo de alcohol esta en los jovenes de entre 13 y 17 afos, el aumento del
consumo de marihuana en este sector de la poblacion y la "precocidad" en el consumo
de éxtasis y sustancias inhalables. (OEA, 2015).
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En paises europeos el numero de espafioles de entre 15 y 34 afios que consumio al
menos una vez cocaina se situd en el 3,3%, solo por detras de Reino Unido (4,2%). En
cannabis, la proporcion de personas de esa edad que probaron esta sustancia se
mantuvo en el 17%, por detras de Francia, Republica Checa y Dinamarca. Europa
detecta un centenar de drogas nuevas durante 2014, a un ritmo de dos por semana,
segun el Observatorio Europeo sobre Drogas y Toxicomanias.

Ecuador, en las ultimas décadas, ha reconocido que el consumo de sustancias
psicotropicas y psicoactivas es un problema publico, politico, econémico y de salud
integral que afecta a personas de todos los estratos socioecondmicos del pais. La
dimensién de esta problematica es compleja, pues abarca aspectos psicoldgicos,
médicos, sociales, culturales, econdmicos y fiscales entre otros; los cuales son
determinantes en la situacion que afecta el bienestar individual, familiar y social del
ecuatoriano.

El consumo de sustancias Psicotrépicas y psicoactivas en los adolescentes, representa
para el Ecuador uno de los problemas mas grave en el &mbito de la salud publica, en
un informe realizado por el Observatorio Social del Ecuador con la participacion de
CARE Ecuador, Plan Internacional, Save the Children Ecuador, Word Vision Ecuador y
el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, muestran cifras del consumo
de estas sustancias en la regiébn Costa y Amazonia donde la marihuana y la llamada H
serian las drogas que mas facilmente consiguen los jovenes y la zona urbana de la
region sierra es donde los adolescentes consumen mas sustancias adictivas, 29% de
los y las adolescentes entre 12 y 17 afios lo realizan presuntamente en los colegio.
(Ecuador O. d., 2015)

El informe detalla que en la region costa y sierra, en las zonas urbanas el porcentaje
supera (34%) al area rural (18%). En la Costa, el 38% de los adolescentes habria usado
drogas, una cifra mayor que en otras regiones. Sobre el acceso a drogas y
estupefacientes, un 15% sefiala que le seria facil conseguir marihuana. Lo preocupante,
detalla el informe, es que la segunda droga a la que, al parecer, pueden acceder es la H
en un 8%. En tercer lugar esta la cocaina con un 6%, el éxtasis en un 4% y la pasta
base en un 3%.

En el Canton Babahoyo uno de los tantos problemas que enfrenta la sociedad es la
falta de centros de recuperacion para personas con adiccion a sustancias psicotropicas
y psicoactivas, es por ello que el Ministerio de Salud Publica desde el afio 2014,
implementa en algunas ciudades del pais Centro de Atencion Ambulatoria a personas
con adicciones de alcohol, drogas y otras sustancia.

Uno de estos centros de atencion esta ubicado en el Centro de Salud Enrique Ponce
Luque de la ciudad de Babahoyo, donde la mayor parte de la poblacion atendidas son
adolescentes de la comunidad, con algun tipo de adiccion, es por ello que el presente
trabajo de investigacion es importante y obedece a que toda persona enferma por
esta adiccion, tiene el derecho que la Constitucion de la Republica del Ecuador le
brinda y por ende la declaracion Universal de los Derechos Humanos.
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Problematica del consumo de las sustancias psicotropicas y psicoactivas

En tiempos inmemoriales en todas las culturas y épocas, el consumo de sustancias
psicotropicas y psicoactivas han sido utilizados como farmacos, para desinhibir
comportamientos, el uso discriminado de las sustancias psicoactivas se han convertido
en un problema social y sanitario que afecta a nuestra juventud. En estudios realizados
indican que el abuso de las sustancias psicotropicas y psicoactivas en adolescentes de
nuestro pais es reconocido en el mundo como un problema que afecta muchas areas
en la vida del ser humano: como lo académico, social, econdmico, la comunidad, la
sociedad la convivencia familiar del sujeto consumidor. (Collantes, 2015)

Se asocia frecuentemente el consumo de drogas con la heroina, pero la realidad es que
en la adolescencia el consumo que predomina son las drogas legales como el alcohol y
nicotina. Seguido del hachis, marihuana, los derivados de la coca (basuco, pasta y
sales de cocaina). Se da el mayor uso en los jovenes por ser de mas facil adquisicion y
mucho mas econdmicas, ademas de facil elaboracion, mayor estimulacion y menor
dependencia; sin embargo una cantidad de joévenes ya estan atrapados en la
drogadiccion, asunto que afecta a todos.

En la actualidad el problema del consumo de sustancias psicoactivas o también
conocidas como drogas legales o ilegales no es nuevo en el mundo, menos aun para el
Ecuador. Culminado el siglo XX e iniciando el siglo XXI, todos los paises de
Latinoamérica se ven afectados por el uso masivo de sustancias ilegales que se
concentra en los seres humanos mas vulnerables como son los jévenes y que por ello
se convierte en una amenaza en el presente y futuro de las naciones.

El Ecuador era considerado como un pais de transito de drogas en el mundo, sin
embargo en los ultimos afios hemos venido asistiendo a la transicion de dejar de ser un
pais de paso para convertirse en una nacion productora y comercializadora,
categorizacion que se la ha dado por el involucramiento en instancias como el desvio
de sustancias, procesamiento, centro de acopio y de consumo.

Actualmente el consumo de sustancias psicoactivas no es un fenémeno exclusivo de
ciertos grupos de edad o de condiciones socioecondémicas particulares. Asi como
grandes sectores de la sociedad encuentran en las “drogas” un medio “funcional” para
afrontar situaciones dificiles de exclusién o de falta de oportunidades, también existe
consumo en grupos perfectamente integrados a la sociedad y con plenas
oportunidades.

El consumo y abuso de drogas por los adolescentes esta ampliamente reconocido
como un problema social y de salud publica. EI consumo de sustancias psicotrépicas y
psicoactivas se asocia con las tres primeras causas de muerte entre los adolescentes:
accidentes (especialmente de coche), suicidios y homicidios y se ha asociado
consistentemente con una gama de otros comportamientos perjudiciales a la salud (por
ejemplo, violencia no letal, como agresor o como victima), asi como innumerables
padecimientos de salud.
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La presente investigacion en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque, Parroquia
Camilo Ponce del cantén Babahoyo, Provincia de Los Rios, con datos del afio 2016,
cuya unidad de observacion serd El Centro de Atencion Ambulatorio a personas con
adiccion de Alcohol Drogas y otras Sustancias. Justificando el accionar la investigacion
planteada con el tema factores asociados al consumo de sustancias psicotropicas y
psicoactivas en adolescentes que acuden al Centro de Salud Enrique Ponce Luque,
Babahoyo 2016. Es de gran interés, conociendo hoy en dia que la adolescencia se
caracteriza por la aparicion de nuevas sensaciones.

Por lo tanto es factible y viable para realizarla. La problematica del consumo de
sustancias psicotropicas y psicoactivas en los adolescentes no es nuevo en el mundo,
menos aun para el Ecuador, el uso de esta sustancias es un factor cada vez mas
frecuente y desafortunadamente la edad de inicio es mucho mas prematura que hace
una década afectando no solo a este grupo vulnerable que son los adolescentes sino
también a su familia y al conjunto de la sociedad (La Drogadiccién en el Ecuador)

La adiccién se da de forma gradual desde la primera prueba, va pasando por distintas
etapas o estadios y el primero es la experimentacion, la cual estd muy relacionada con
su proceso inicial de socializacibn con amigos y compafieros, se inicia con cantidades
infimas donde consiguen buenas dosis de euforia, se sienten muy bien y vuelve a sus
relaciones habituales sin mayores dificultades.

Pero como adiccion al fin, queda la sensacion agradable de seguir repitiendo dosis que
cambian el estado de animo, desarrollan mayor tolerancia al consumo, con lo cual lo
combina con otras drogas como el alcohol, dado que cada vez se busca mayor euforia,
para alcanzar un mayor efecto deseado, con lo cual se aumenta el grado de
intoxicacién, sin ser muy conscientes, se vuelve de uso diario, cada vez requiere
aumentar un poco mas la dosificacion, con lo cual van quedando atrapados y su vida se
hace inmanejable.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la sustancia psicoactiva es un término que
abarca varias clases de drogas y se clasifican en depresores (alcohol, sedantes),
estimulantes (cocaina, anfetaminas), opioides (morfina, heroina) y alucinégenos
(fenciclidina o PCP, dietilamida del acido lisérgico o LSD), tienen la capacidad de
generar un efecto directo sobre el sistema nervioso central, ocasionando cambios
especificos a sus funciones; que estad compuesto por el cerebro y la médula espinal, de
los organismos vivos. (Salud, 2014)

Determinar o hacer referencia a un factor en particular en el consumo de sustancias
psicotropicas Y psicoactivas no se puede, no hay factores en comun a todos los
drogodependientes, es decir, los factores varian dependiendo del sujeto, historia de
vida, contexto, droga, y mucho mas. Los factores de riesgos definidos como situaciones
gue aumentan la probabilidad de inicio precoz y del uso de drogas.

Otro término de analisis en la investigacion es la adolescencia definida como un periodo
del desarrollo del ser humano que abarca por lo general el periodo comprendido de los
10 a 19 afos, en el cual él sujeto alcanza la madurez biolégica y sexual; emocional y
social. (Reyes-Lagunes, 2018).
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El consumo de sustancias psicotrépicas y psicoactivas viene desde la antigliedad y se
ha asociado a cada contexto histérico y social, en la actualidad el consumo de estas
sustancias se ve promovido por el consumismo, los modelos sociales en donde se
suscita la busqueda de placer, América latina no es ajeno a este fenomeno que cada
vez mas toma nuevos jovenes inexpertos quienes sucumben ante ellas.

Normas y procedimientos para la atencion integral de salud de los adolescentes

La Constitucién de la Republica del Ecuador establece que la salud es un derecho
garantizado por el Estado. El Ministerio de Salud Publica, como ente rector y regulador
del Sistema Nacional de Salud, tiene entre sus mandatos la normalizacion de bienes y
servicios de salud y por tanto, de los contenidos de atencion por ciclos de vida,
considerando los determinantes de la salud como aspectos fundamentales del modelo
de atencion integral, familiar y comunitario y con enfoques inclusivo, de género,
generacional e interculturalidad, que nos permitiran vivir en un Ecuador saludable y
socialmente cohesionado. (Juventud, 2017).

El Programa Nacional de Adolescentes, desde su nacimiento en el afio 1992, ha
acumulado importantes experiencias en el trabajo integral e integrado de la red de
servicios de salud del pais y en las diversas formas de participacion social y juvenil
como parte fundamental del ejercicio del derecho a la salud. ElI proceso de
implementacion continuo en la red de servicios y el control y evaluacion de la calidad de
la atencion es lo que nos permitird seguir aprendiendo de las buenas practicas de
atenciéon y gestién de la salud para hacer efectivo el derecho progresivo a la salud
adolescente en el pais.

El Ministerio de Salud Publica, como Autoridad Sanitaria Nacional, busca a través de la
implementacion de estos protocolos generar en el personal de salud la sensibilidad y
experticia requeridas para abordar de manera integral los problemas biopsicosociales y
biomédicos, que afectan a la adolescencia, en un proceso de atencion continua e
integrada por niveles de complejidad.

Estrategias de atencion normalizadas
Promover en la consulta:
- Autonomia y autoestima
- Comunicacion entre padres e hijos
- Cumplimiento de derechos y deberes
- Conciencia ciudadana y solidaria

- Sexualidad libre y responsable

Habitos saludables

Trabajo coordinado en red

Garantizar confidencialidad
Estrategias de intervencion
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Ampliacién de cobertura de atencion preventiva
Atencion de morbilidad
Promocion

Constitucion de redes

Consulta preventiva

Admision: Historia Clinica.- aplicacion de formularios
Pre consulta: Preparacion antropométrica y signos vitales

Consulta médica

Prevencion

Deteccion de riesgos / vulnerabilidad y factores de proteccién Vacunacion.
Evaluacion de aprendizaje para el auto-cuidado, cuidado mutuo de la salud
Consejeria y grupos de aprendizaje

Atencion de demanda integral de salud con calidad poniendo énfasis en S.S.R.
(salud sexual reproductiva) desde la perspectiva de género.

Deteccion de riesgos y factores de proteccion

Crecimiento y desarrollo

Desarrollo psicosocial y cognitivo

Vacunacion

Educacién para la salud

Evaluacion de aprendizaje para el autocuidado de salud

Consejerias para adolescentes

Grupo de aprendizajes sobre autocuidado de salud para adolescentes

Consejerias y grupos de aprendizaje para padres/ madres

Consulta de morbilidad

Problemas relacionados con la sexualidad
Problemas ginecoldgicos

Problemas androl6gicos

Problemas psicosociales

Problemas de salud bucal

Acciones de la red para adolescentes

Red de servicios de salud:
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- Censo actualizado de servicios y de personal capacitado
- Coordinacion con servicios de otros niveles de atencidén proximos
- Referencias, inter-consultas y contra-referencias personalizadas
- Capacitaciones e investigaciones conjuntas
Red interinstitucional:
- Base de datos actualizada de instituciones que trabajan con adolescentes
- Difusion de acciones de las instituciones
- Reuniones periddicas para coordinar acciones
- Promocidn de la participacion de los adolescentes en las actividades ofrecidas
- Evaluaciones conjuntas con participacion de actores

El Modelo Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, MAIS-FCI, adecuado
para adolescentes

Se entiende por atencién integral: “la provisién continua y con calidad de una atencion
orientada hacia la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para
las personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha atencion esta a cargo de
personal de salud competente, a partir de un enfoque biopsicosocial, quienes trabajan
como un equipo de salud coordinado y contando con la participacién de la sociedad”.

Enfoque de Atencion Primaria de Salud, Familiar y Comunitario

Este enfoque se orienta a la promocidn, la prevencion y a solucionar los problemas de
salud de la comunidad, fomentando el grado méaximo de corresponsabilidad y
participacion de la ciudadania, el trabajo en equipo del personal de salud, la articulacion
intersectorial y el funcionamiento de la red de referencia y contra referencia.

El modelo de atencién familiar y comunitaria exige una visibn mas amplia del proceso
salud-enfermedad, que desarrolle la proteccion y recuperacién de las capacidades,
remanencias y potencialidades individuales y colectivas para una vida saludable e
integral. Implica mirar a la persona y sus demandas especificas como parte de una
familia, barrio, comunidad o vecindad binmersa en un contexto social, cultural, histérico
y politico.

La familia, en sus diversidades, se entiende como el nucleo social basico que acoge a
la persona y permite el desarrollo de sus capacidades o la rehabilitacion de sus
discapacidades, y se define a la comunidad como el colectivo de personas, familias o
redes sociales que conviven en un espacio territorial determinado y que deben
potencializar el desarrollo incluyente de sus miembros.

El Modelo de Atencién Integral, integrado y continuo (durante todo el ciclo vital), con
enfoque comunitario, familiar e intercultural, incorpora las practicas de las medicinas
ancestrales, alternativas y complementarias, el fortalecimiento de la atencién primaria,
la participacion ciudadana en la gestion y el control social en salud.
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Servicio de Atencion Integral

Servicios de atencion integral son aquellos que incorporan promocién de la salud,
prevencion de 14 Organizacion Panamericana de la Salud. IMAN Servicios: Normas de
atencion de salud sexual y reproductiva de adolescentes. Washington D.C. OPS, 2005,
enfermedades, curaciébn y rehabilitacién, respaldan a las personas desde una
perspectiva fisica, sicoldgica y social. También actian integrados y en coordinacion con
otros niveles de atencién y consideran a las personas en su ciclo de vida, no limitando
la atencion de la salud, ni a un determinado episodio de enfermedad.

Servicio Diferenciado para Atencion de Adolescentes

Cuenta con personal comprometido y capacitado para la atencion de adolescentes, con
un enfoque de derechos, integral, intercultural, participativa y de género, en un espacio
exclusivo y adaptado segun las demandas y expectativas de los y las adolescentes.

Atencion Amigable

Se refiere al trato que se da a los y las adolescentes en un marco de respeto y
confidencialidad. Ellos y ellas necesitan que se les oriente en diversos temas y se les
ofrezca la posibilidad, si lo requieren, de incorporar en la atencidn a personas
significativas de su entorno, como padres, pareja o pares. La atencién amigable implica
un cambio en el personal de salud involucrado, empezando por una actitud adecuada y
la capacitacion que le facilite identificar y responder a las necesidades y demandas
diferenciadas de los y las adolescentes, de acuerdo a su edad, cultura y género.

Grupo Programatico

El MSP, fundamentado en los cambios fisicos, sicolégicos y sociales de la
adolescencia, considerando las diversidades por territorio, género y cultura, y en linea
con las recomendaciones de la OPS/OMS, define como adolescente a la poblacion
comprendida entre 10 y 19 aflos de edad, y reconoce dos etapas: la adolescencia
temprana (10 a 14 afios) y la tardia (15 a 19 afos).

En el caso de los y las adolescentes escolarizados y con fines operativos se debe
realizar, por lo menos una vez al afio, un examen obligatorio anual al 100% de
matriculados en el periodo, de 6to. Hasta 10mo. Afio de educacién basica (poblacién de
10 a 14 aios) y al menos una consulta al 100% de matriculados en lero de bachillerato
(poblacion de 15 a 19 afos), con la entrega del correspondiente certificado de salud
como requisito para la matriculacién en todas las escuelas y colegios del pais. En
adolescentes con riego biopsicosocial detectado mediante los criterios establecidos en
los formularios SNS-MSP/HUC-056/2009 se haran intervenciones inmediatas segun sus
necesidades, con un seguimiento de al menos tres veces en el afo.

Sustancias Psicotropicas y Psicoactivas

Sustancia psicotrépica y psicoactivas se consideran a toda sustancia quimica de origen
natural o sintético que al introducirse por cualquier via (oral-nasal-intramuscular-
intravenosa) ejerce un efecto directo sobre el sistema nervioso central (SNC),
ocasionando cambios especificos a sus funciones; que esta compuesto por el cerebro y
la médula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias son capaces de inhibir el
dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones. (GreenFacts, 2008)
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Las sustancias psicoactivas como el tabaco, el alcohol, el cannabis, las anfetaminas, el
éxtasis, la cocaina y la heroina pueden alterar los estados de conciencia, de animo y de
pensamiento. El consumo de estas drogas supone un notable lastre para la sociedad en
términos de salud. Se considera que una sustancia psicotrépica genera dependencia en
su consumidor cuando cumple al menos tres de cuatro requisitos:

1. Genera sindrome de abstinencia al dejar de consumirla.
2. Llevan al consumidor a la reincidencia.

3. Es utilizada con fines recreacionales, no terapéuticos.

4

Tiene la capacidad de influir cambios sobre las funciones normales de la mente del
consumidor.

El alcohol esta considerado como sustancia psicoactiva, es una de las conductas mas
extendidas entre los jévenes y las consultas por intoxicacion etilica en los servicios de
urgencias son habituales. Generalmente la edad en que se inicia el contacto con las
sustancias psicoactivas cada vez es mas precoz y las consultas urgentes derivadas de
su consumo son mas habituales, no es claro el perfil de los adolescentes que
consumen sustancias psicoactivas diferentes del alcohol difiere del de quienes
presentan intoxicaciones etilicas aisladas. (Cecilia, 2008)

El alcoholismo. ElI consumo de alcohol es una enfermedad cronica y normalmente
progresiva producida por la ingestion excesiva de alcohol etilico, bien en forma de
bebidas alcohdlicas o como constituyente de otras sustancias. Se caracteriza por una
dependencia emocional y a veces organica del alcohol, y provoca un dafio cerebral
progresivo y finalmente la muerte. Parece ser producido por la combinacion de diversos
factores fisioldgicos, psicolégicos y genéticos. (Peterson, 2014)

La drogadiccion. Llamada también drogodependencia, es un trastorno cerebral
provocado por el consumo de sustancias psicoactivas, que puede experimentar un
fuerte deseo por la droga, tener dificultad para controlar su consumo, sufrir el sindrome
de abstinencia cuando se reduce o interrumpe el consumo y necesitar dosis cada vez
mayores para notar sus efectos (tolerancia). Es posible que el individuo acabe dejando
de lado otras actividades de recreo o intereses, que dedique cada vez mas tiempo a
conseguir o consumir la droga, o a recuperarse de sus efectos, y que continle
consumiéndola a pesar de que sus consecuencias negativas sean evidentes.

Esto sugiere que ambos trastornos poseen una base comun, o que sus efectos
interactian de algin modo, de esta manera, el consumo de drogas podria provocar
enfermedades mentales, o servir para aliviar ciertos sintomas de una enfermedad
mental o los efectos secundarios de la medicacién, dado que un gran niumero de drogas
provoca efectos propios de determinadas enfermedades mentales, la
drogodependencia y la enfermedad mental podrian tener las mismas causas
neurobiologicas mas facil a las sustancias psicoactivas. (Lizama, 2015)

Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Hablar de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas es evocar estrategia
comunes mas utilizada, la difusion de informacibn sobre los efectos vy
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consecuencias de su uso y abuso, pero en prevencion 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.
(Averasturi, 2010)

Es necesario tener un panorama completo de lo que implica la prevencion como un
tema de gran importancia en lo que a Educacion para la Salud tiene como finalidad
promover estilos saludables y una vida libre de drogas dentro de nuestra sociedad,
abordandose de una manera global e interdisciplinaria, como reza en la Politica
Nacional de Reduccion del Consumo de Drogas: "En el marco de la proteccién social, la
prevencion esstiuna estrategia para manejar o gestionar mas efectivamenteistrel riesgo
social.

Factores Social y Familiar

Unos de los vicios sociales es el alcoholismo, en la actualidad se le reconoce como una
enfermedad, sin embargo dentro del 22 contexto familiar es comun expresar que quien
ingiere es “un vicioso”, el consumo frecuente de alcohol realmente tiene vida propia,
son fuerzas que han sido despertadas quitandole control de su vida a la persona
afectada. “Actualmente se pierden de 8 a 15 millones de dias de trabajo al afio por
causas del alcohol, segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud cerca del 10%
de la poblacion de todo el mundo es alcohdlica. (Agua, 2015)

En muchos paises del 30 al 50% de los internos en hospitales psiquiatricos que
requieren rehabilitacion alcohdlica, el alcohol estd presente en la gran mayoria de
asaltos, accidentes automovilisticos.

La OMS de conformidad con estudios psicélogos y medicinales, el alcoholismo es una
enfermedad incurable que se desarrolla cronica y progresivamente y cuya
consecuencia es, tarde o temprano, la muerte. Tradicionalmente, la familia ocupa el
papel de orientadora en el caso de los adolescentes. Sin embargo, un hogar que carece
de comunicacion no puede funcionar como ayuda y por ello los jévenes buscan
sustitutos, la mayoria de veces negativos, como el alcohol.

Segunda encuesta nacional de consumo de drogas en estudiantes secundarios, Quito,
Ecuador. Pp. 29, “El consumo 23 excesivo de drogas y alcohol es hasta el 40 por ciento
mayor entre jévenes que crecen en un hogar descompuesto, que los que viven en un
entorno amoroso. Pronto, la bebida, que al principio solo tenia un efecto fortalecedor se
vuelve en el medio principal para relacionarse con otros jévenes” (CONSEP, 2015)

Factores de riesgo individuales:
- Trastorno en la memoria y el aprendizaje.

- Trastornos endocrinos relacionados con la hormona de crecimiento y con la
testosterona, asi como alteraciones en el metabolismo 0seo.

- Desarrollo de conductas agresivas y de riesgo como por ejemplo: embarazos no
deseados y relaciones sexuales no protegidas.

- Baja autoestima.

- Actitud de descontento y de insatisfaccion frente a la vida.
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Satisfaccion con cualquier mediocridad propia.

Evasion frente a los problemas reales.

Protesta e inconformismo contra las normas sociales.

Actitud favorable hacia las drogas.

Factores de riesgo familiares.

Ausencia de los padres, madres y/o adultos en el sistema familiar.
Falta de disciplina familiar: control y seguimiento paterno/materno.
Prima la comunicacion con los amigos que con la familia.
Trastornos severos en algun integrante del sistema familiar.

Uso de drogas de los adultos.

Ausencia e inconsistencia en las normas familiares.

Baja aspiraciones de los padres sobre la educacion de los hijos.
Altos niveles de conflictos familiares.

Historia de alcoholismo y abuso de drogas en la familia.

Conflictos y problemas de relacién entre madres, hijos, hijas, otros familiares.
Dificultad para escuchar o responder adecuadamente a los hijos/as.
Falta de vinculo afectivo con los hijos/as.

Factores de riesgo contextuales.

Publicidad de bebidas alcohdlicas que ofrece una imagen positiva de la SPA
(desde el alcohol y el tabaco)

Imaginarios culturales frente a los adolescentes y jévenes.
Comercio de sustancias psicoactivas y acceso a las drogas.

Ambientes favorables al consumo (bares, juegos electronicos, expendio de
drogas).

Grupos al margen de la ley (pandillas, bandas, barras bravas, paramilitares,
guerrilla).

Baja capacidad de oferta de servicios para adolescentes y jovenes.
Convivencia y hacinamiento de muchas personas en espacios pequefos.

Consumo de sustancias psicoactivas desde el alcohol y cigarrillo por parte del
grupo de comparieros de barrio, escuela o trabajo.

Factores de riesgo interpersonales.

Habilidades sociales reducidas para comunicarse con los demas.
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- Deficientes habilidades de autocontrol.

- Dificultades en las relaciones interpersonales con la familia, con los amigos,
escuela.

Determinantes de la salud

Los factores que actlan en salud es necesario tener en cuenta a la hora de delimitar el
concepto de salud, ya que hacen referencia a aspectos tan variados como los
biologicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,
econdémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos.

La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo bioldgico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnologico y médico.
La incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden disociarse, a no ser que se
quiera tender al reduccionismo simplista que no conduce a parte alguna. (Ecuador M.
d., 2012)

Los factores biolégicos y hereditarios se refieren a la herencia genética recibida de
nuestros padres y a la constitucion personal. Los avances cientificos pueden eliminar o
mitigar enfermedades provenientes de la herencia genética.

Los factores personales hacen referencia al estilo de vida que cada cual configura
teniendo en cuenta las condiciones de vida y el contexto econémico, social, laboral,
cultural, familiar.

Los factores familiares acerca del namero de componentes, clima, los ingresos
econdmicos, la educacion, los valores, el lugar de residencia. El sexo y la edad también
constituyen factores determinantes, los factores sociales como la clase social a la que
pertenece, los estilos de vida de la sociedad provenientes de unos determinados
valores, que a su vez, se plasman en normas y conductas.

Los factores ambientales como el cuidado y respeto o no de la naturaleza, del medio
ambiente tanto proximo como lejano referente a la limpieza, polucion, contaminacion,
los incendios, la tala de los bosques, Los factores alimenticios, manifestados en las
costumbres y habitos de alimentacion tanto personal, familiar como social, la cultura
gastrondémica, la moda de adelgazamiento, la anorexia, el hambre, la pobreza, los
medios de comunicacién social, la publicidad.

Los factores econdmicos reflejados en la capacidad adquisitiva de bienes materiales e
inmuebles que satisfagan las necesidades tanto primarias de la persona, alimentacion,
vestido, vivienda, educacion, como secundarias.

Los factores laborales el trabajo constituye la primera fuente de ingresos, sin los cuales
es imposible, en la sociedad actual, desarrollarse como persona. Tener un trabajo fijo
permite estabilidad de la persona y la posibilidad de elaborar proyectos.

El sistema sanitario es otro de los factores que determinan la salud ya que puede
prevenir la enfermedad y curarla, promover la salud, proporcionar la asistencia sanitaria
adecuada a enfermedades, accidentes, catastrofes, posibilitar el acceso gratuito o
pagado a los servicios sanitarios, los medicamentos, las infraestructuras.
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El sistema legislativo de un pais también puede condicionar la salud, por ejemplo, la
legislacién en materia de drogas, higiene, salud ambiental, laboral.

Los factores culturales el nivel cultural de la persona o de un pueblo favorece, en
principio, la capacidad de adquirir habitos saludables, distinguir lo saludable de lo
nocivo, educarse para consumir desde la moderacién y criterio razonable, solidarizarse
con los necesitados. Los valores sirven para orientar la vida de la persona y adquieren
importancia al convertirse en normas y estilos de vidas saludables o nocivas, en la
aceptacion de la enfermedad y del dolor; y en considerar a la salud como parte del
codigo de valores de la persona.

Los factores educativos la educacion para fomentar la salud es uno de los temas
transversales integrados al sistema educativo que ha de asumir la comunidad escolar:
profesorado, alumnado, padres y madres con el objetivo de conseguir la formacion
integral del estudiante.

Los factores religiosos la religion también ocupa un lugar en los factores que influyen en
la salud. La religion fomenta o prohibe el consumo de productos de carne, bebidas
alcohdlicas, promueve el ayuno, la abstinencia, la moderacion, el dominio del cuerpo.
En nombre de la religion se permiten o prohiben determinadas préacticas sexuales, la
utilizacién o no de los anticonceptivos, el disponer de la vida o arriesgaria de modo
innecesario. Se reza para tener buena salud, para conseguir unos resultados
satisfactorios en operaciones quirdrgicas o en agradecimiento por haberlos conseguido.

Teorias de enfermeria relacionadas al consumo de sustancias psicotrépicas

Es importante que como futuros profesionales de enfermeria estemos conscientes que
el cuidado que se le debe de brindar a todo paciente debe de ser integral, es asi que
con la aplicacion de las teorias de enfermeria los cuidados seran mas especificos de
acuerdo a las necesidades de los mismos. La enfermeria en la integracion social del
usuario o dependiente del alcohol y drogas en la comunidad (familia, escuela, empresa
y grupos sociales). La actuaciéon de enfermeria frente a los problemas de salud mental
asociados al uso de sustancias psicoactivas.

Las investigaciones de enfermeria en estas areas y lineas podran analizar la violencia
directa o indirectamente. La enfermeria debera delinear de forma especifica las areas y
lineas de investigacion relacionadas al tema violencia. La promocion de la salud debe
ser parte de las actividades de reduccion de la demanda de drogas vy
consecuentemente del control de la violencia. La promocion de la salud puede ser
entendida como un proceso de concientizacion del individuo, la familia y la comunidad).

Eso se aplica a sus potencialidades, sus responsabilidades y derechos individuales y
sociales, su sustentabilidad, y las transformaciones en el ser humano, el medio
ambiente y la sociedad. De la perspectiva critico-holistica, el enfermero facilitara el
proceso de concientizacion en diferentes grupos de la comunidad y la sociedad.

La enfermeria puede tener un papel fundamental en tres estrategias de promocion de la
salud:

a. La defensa de la causa (salud)
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b. La capacitacion de los profesionales de la salud y de lideres comunitarios y
consejeros de salud

c. La mediacion para implementar las medidas gubernamentales y comunitarias.

La enfermeria podra promover la salud de la colectividad mediante la utilizacion de los
siguientes instrumentos:

a) la informacion
b) la educacion y comunicacion interpersonal
c) los medios de comunicacion masivos

El enfermero/a promueve la salud como facilitador, intermediario, interlocutor,
articulador, negociador entre las necesidades del "cliente" (individuo, familia,
comunidad) y los diferentes sistemas de la sociedad, como el de la salud, educacién,
legislativo, de transporte.

La accion promocional-educativa es un proceso que se realiza a mediano y largo plazo.
Las acciones de prevencion minimizan el efecto de los factores de riesgo, proponiendo
estrategias y medidas especificas, deben ser elaboradas con las comunidades, las
instituciones publicas (educacion, salud y justicia), empresas y medios de
comunicacion.

El desarrollo de las intervenciones de enfermeria puede realizarse mediante: la
comunicacion interpersonal, el contacto individual en una sala de consulta, visita
domiciliaria, trabajos de grupos por medio de técnicas de sensibilizacion, y motivacion
para los problemas relacionados con el uso de drogas y violencia. Hay clientelas
distintas (adolescentes, padres, mujeres, escolares y otros).

Ademas, puede utilizar los recursos de la comunicacion masiva, divulgando mensajes
sobre salud y la paz a través de diversos medios, teniendo el cuidado de transmitir
mensajes objetivos, verdaderos, de manera ética, no amedrentadores ni punitivos,
incentivando el auto-cuidado y el desarrollo persona.

Ley Reformatoria a la Ley para Reprimir el Lavado de Activos Disposiciones
reformatorias y derogatorias. Disposicion transitoria. Los bienes que hubieren n estado
bajo administracion temporal del Consejo Nacional Contra el Lavado de Activos, y
aquellos que en adelante sean objeto de medidas cautelares dictadas dentro de
procesos penales por lavado de activos o financiamiento de delitos, quedaran bajo
custodia y resguardo del Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas, en calidad de mero depositario, hasta que los mismos sean entregados,
en el plazo maximo de ciento ochenta dias, a la institucion publica especializada que
sea creada para administrarlos.

Los factores sociales, econémicos y psicoldgicos contribuyen con mayor frecuencia al
consumo de sustancias psicotropicas y psicoactivas en los adolescentes acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque, de la ciudad de Babahoyo 2016, al identificar el
principal factor que influye en el consumo de sustancias psicotropicas y psicoactivas
disminuiria la magnitud de los problemas individuales, familiares y sociales como
colectivos en adolescentes que acuden al Centro de Salud Enriqgue Ponce Luque.
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Si se determinaria las edades en que existe el mayor consumo de sustancias
psicotropicas y psicoactivas se educaria a los padres para un mayor control y mejor
comunicacién por parte de ellos, al identificar la sustancia psicotropica y psicoactiva que
mas consume los adolescentes se determinaria las alternativas psicoeducacionales que
contribuyan a disminuir las adiciones al consumo, en adolescentes que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

La Metodologia de la Investigacion, Descriptiva estara orientada la situacion
problematica que posteriormente permitird establecer un problema de investigacion en
los adolescentes de la parroquia Camilo Ponce del canton Babahoyo.

Modalidad de la Investigacion

El estudio tendra un enfoque de conocimiento cientifico mediante revisiones
bibliograficas ayudara a describir los factores que se asocian al consumo de droga en
los adolescentes de la parroquia Camilo Ponce del canton Babahoyo y cuantitativo
mediante preguntas planteada que dard las respuestas validas y exactas, para
posteriormente analizar los resultados mediante procedimientos estadisticos y
determinar si existe asociacion entre las variables; para contrastar las hipétesis
planteadas y dar respuesta al problema de investigacién

Tipo de Investigacion

La investigacién que llevare durante el Proyecto de Investigacion sera Descriptiva
estara orientada la situacion problematica que posteriormente permitira establecer un
problema de investigacion en los adolescentes de la parroquia Camilo Ponce del cantén
Babahoyo.

Métodos

Descriptivo.- Por cuanto describe la forma como en la actualidad ha aumentado el
consumo de sustancias psicotropicas y psicoactiva en los adolescentes y la forma en
gue se han establecidos codigos, leyes especiales y demas disposiciones legales con el
propdsito de atenuar el incremento de adicciones en los adolescentes.

Inductivo Deductivo.- Es un método mixto ya que la induccién y la deduccion se
complementan en el proceso de la investigacion y nos permite a partir de la hipétesis
planteada ir comprobando de acuerdo al alcance de la informacion.

Variables

El conocimiento de las variables y de los mecanismos que conducen al consumo de
alcohol y otras drogas es una informacion util para elaborar programas de prevencion.
Asi, una intervencién dirigida a aumentar la competencia personal mediante
entrenamiento asertivo puede tener efectos beneficiosos sobre varios factores
psicolégicos, por ejemplo adquirir habilidad para rechazar ofrecimientos de bebida y
mejorar la autoestima, factores que protegen del abuso de sustancias.

El programa Saluda al fin de semana pretende ensefiar a convivir con las drogas,
previniendo el abuso de alcohol y el consumo de drogas de sintesis en contextos de
ocio. Sus objetivos generales son retrasar la edad de inicio del consumo, promover la
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abstinencia o el uso responsable, reducir el abuso de alcohol y el consumo de drogas
de sintesis. La finalidad es romper el binomio "diversion-droga”, asociado a los actuales
patrones de consumo de sustancias como facilitadoras de la diversion en los periodos
de ocio. El programa actua a tres niveles:

A. Cognitivo. Proporciona informacién, presentada de forma activa y persuasiva,
sobre las repercusiones negativas a corto y largo plazo, sobre las diferencias
entre uso y abuso de sustancias, sobre los factores de riesgo, y sobre las tasas
de consumo adolescente de alcohol y drogas de sintesis con el fin de modificar
la sobreestimacion que suelen realizar para justificar la decision adolescente de
consumir.

B. Actitudinal. Promueve fortalecer actitudes favorables hacia la salud mediante la
abstinencia o el uso responsable del alcohol, y el no consumo de drogas de
sintesis. También persigue inocular actitudes contrarias al abuso de sustancias.

C. Conductual. Entrena repertorios basicos de habilidades sociales para desarrollar
la capacidad de relacionarse sin recurrir al alcohol y especialmente para resistir
la presion de grupo en situaciones de consumo de drogas en momentos de ocio.
Ensefia habilidades de resolucion de problemas y toma de decisiones, para
buscar ofertas saludables de tiempo libre en la ciudad e implicarse como
alternativa al aburrimiento y al abuso de sustancias, y para adoptar una decision
personal sobre el consumo expresado en forma de compromiso publico.
Finalmente fomenta las habilidades de autocontrol, como el autorreforzamiento
del consumo responsable los fines de semana.

En la linea de las intervenciones centradas en la mejora de la competencia personal, el
programa Saluda resalta el entrenamiento de las habilidades directamente relacionadas
con los factores de riesgo. La l6gica del programa considera que los adolescentes
consumen alcohol y otras drogas por motivos personales, busqueda de estimulacion
positiva (p. ej., sensaciones placenteras) o escape/evitacion de estimulacion aversiva
(p. €j., estados emocionales negativos), y por motivos sociales, instigacién/imitacion (p.
ej., invitaciones de los amigos) o facilitacion de las relaciones interpersonales (p. €j.,
desinhibicion social). Los componentes basicos del programa Saluda se justifican por
las cuatro motivaciones mencionadas:

e Resolucion de problemas. Se utiliza una adaptacion del procedimiento de. Al
principio se aplica el método a situaciones cotidianas y después se valoran
especificamente los "pros” del no consumo o del uso responsable y los "contras”
del abuso de drogas, con el fin de tomar una decisién personal. (Goldfried, 2018)

e Actividades de ocio saludable. Se ensefia a buscar informacién sobre la oferta de
actividades juveniles para el tiempo libre en la ciudad. También se invita a
responsables de instituciones culturales, clubes deportivos, etc., para que
comenten el plan de sus organizaciones.

e Resistencia a la presion. Se discuten y se fomenta la critica de las estrategias de
persuasion publicitarias para promover el consumo de alcohol y, en menor
medida, de tabaco. Se lleva a cabo el entrenamiento en asercion para ensefiar al
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adolescente a defender sus derechos, a decir "no" y a resistir la presion del
grupo para el abuso de alcohol y/o el consumo de drogas de sintesis.

e Habilidades sociales. El procedimiento consta de instrucciones del monitor,
modelado de compafieros lideres, representacion de papeles (role-playing) de
los participantes, reforzamiento positivo y retroalimentacion constructiva del
monitor y del grupo. Las habilidades entrenadas son escucha activa, inicio,
mantenimiento y conclusion de conversaciones, y expresion de opiniones y
sentimientos positivos.

e Ademas de los elementos descritos el proyecto incluye:

¢ Informacién sobre las drogas. Mediante una metodologia participativa y ladica, se
proporciona informacion sobre la naturaleza del alcohol y de las drogas de
sintesis y sobre sus repercusiones negativas a corto y a largo plazo, resaltando
las consecuencias negativas inmediatas y evitando recurrir al miedo.

e Compromiso publico. Una vez que el adolescente ha valorado las ventajas del no
consumo o del consumo responsable y los inconvenientes del abuso, toma su
decision personal con respecto al uso del alcohol y las drogas de sintesis. A
continuacion declara su intencion de conducta ante los compaferos,
formalizandola en un contrato conductual firmado voluntariamente.

e Entrenamiento en autorrefuerzo. Se ensefia al adolescente a auto-
recompensarse por el cumplimiento del compromiso sobre el no consumo

Ademas de los elementos descritos el proyecto incluye:

Informacién sobre las drogas. Mediante una metodologia participativa y ludica, se
proporciona informacion sobre la naturaleza del alcohol y de las drogas de sintesis y
sobre sus repercusiones negativas a corto y a largo plazo, resaltando las
consecuencias negativas inmediatas y evitando recurrir al miedo.

Compromiso publico. Una vez que el adolescente ha valorado las ventajas del no
consumo o del consumo responsable y los inconvenientes del abuso, toma su
decision personal con respecto al uso del alcohol y las drogas de sintesis. A
continuacion declara su intencion de conducta ante los comparieros, formalizandola
en un contrato conductual firmado voluntariamente.

Entrenamiento en autorrefuerzo. Se ensefia al adolescente a auto-recompensarse
por el cumplimiento del compromiso sobre el no consumo

Resultados

Los resultados de los datos procesados nos permitieron visualizar las falencias y
determinar las posibles soluciones al ser mas eficientes y alcanzar los objetivos y metas
propuestas.
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¢,Cual es el nivel de educacién?

Categoria N | & Nivel de Educacion
Primaria 50| 30% o
Secundaria 90| 55% i
Profesional 50| 30%

Totales 164 | 100%

Analisis.- El 55% de los adolescentes cursan la educaciéon secundaria o han terminado,
el 15% tienen nivel superior y el 14% tienen instruccion primaria.

¢, Cual de estas sustancias has consumido?

Categoria N %
Alcohol 38 24% m Alcohol
Drogas 68 43% e
Marihuana 15 10% Zi:?nu:na
Cocaina 13 8% : H Otras
Otras 23 15% o
TOTAL 157 100%

Analisis: El 43% de los adolescentes afirman que consumen drogas sin especificacion,
existe un 24% que consume alcohol si tienen conflicto con su familia y un 8% cocaina,
llamando la atencion el porcentaje del 15% que consumen otras sustancias como la H.

Cuando uno escucha hablar de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
inmediatamente evoca la estrategia mas comunmente utilizada, cual es la difusion
de informacién sobre los efectos y consecuencias de su uso y abuso, pero la
prevencion 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.

CONCLUSIONES

Una vez aplicada realizado la recopilacion de datos mediante aplicacion de entrevista y
encuesta a los adolescentes, padres de familia y Psicologos clinicos, tabulada la
informacion concluyo:

Que el consumo de sustancias psicotrOpicas o0 psicoactiva en los adolescentes
constituye en la en la salud publica un aumento en la morbilidad y mortalidad, en
especial en los adolescentes. Los factores que dentro de este estudio se encuentran
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estan relacionados con el consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes
son los conflictos familiares, el pertenecer a un grupo de amigos, la necesidad de
experimentar sensaciones nuevas experiencias, baja autoestima y a la falta de control
sobre su propia vida.

Por otro lado el individuo desarrolla su personalidad en el seno familiar, es alli donde se
sientan las bases para una adecuada salud fisica y emocional, y donde también se le
transmite valores que le permiten ver e interpretar la realidad, lo que hace importante
reflejar que la estructura familiar establece normas que regulan la convivencia y la vida
de los adolescentes impartiendo disciplina firme pero razonable, ejercida por padres
calidos y comunicativos en un clima de afecto incondicional y apoyo hacia los mismos,
lo que no es visible en los resultados de la investigacion.

En ese sentido, es necesario seqguir fortaleciendo el enfoque socio-cultural en el ambito
del consumo de sustancias psicoactivas para posteriormente derivar en categorias y
metodologia que acerquen antes que desconcierten, involucrar en el analisis
activamente a los sujetos y propender por que la brecha generacional sea cada vez
mas corta.

RECOMENDACIONES

La importancia de aumentar en los adolescentes el conocimiento sobre sustancias
psicoactivas tanto en instituciones que ofertan salud, instituciones educativas, y medios
de comunicacién ayudara a evitar el consumo inducido o irresponsable que puede
generar algun tipo de adiccion.

La comunicacion que los padres tenga con sus hijos e incluso con las amistades de los
mismos, se convierte en una fortaleza o barrera para evitar o disminuir los problemas
de consumo de sustancias psicotropicas o psicoactivas en los. A pesar que existe en el
Estado politicas de proteccion a los adolescentes es importante reforzarlas
principalmente en las sanciones a los grandes distribuidores.

Contar con un plan estratégico que evite el consumo y manejo de sustancias
psicoactivas a los adolescentes, a través de participacion activa en la realizacion de
charlas, conferencias e incluso actividades como casas abiertas y otras mas que
puedan ayudar a los jovenes a estar mas informados sobre este problema que afecta
cada dia la salud mental del individuo y su entorno.
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