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RESUMEN EJECUTIVO

El consumo de sustancias psicotropicas a nivel mundial es un problema que afecta a la
salud sobre todo en la poblacion adolescente quienes estdn mas expuestos a iniciar con el
consumo ha tempranas edades afectando en gran parte al sistema nervioso generando
alteraciones en sus funciones. Por ende la presente investigacidn tiene como objetivo
principal; Explicar las afecciones del desarrollo cognitivo por el consumo de sustancias
psicotropicas en adolescentes de 14-16 afos de la Unidad Educativa “Mario Cobo
Barona”, Ambato. Por medio de un disefio metodoldgico no experimental con un enfoque
mixto tanto cualitativo como cuantitativo de alcance descriptivo implementando encuestas
para conocer las sustancias consumida por los adolescentes aplicada en 52 estudiantes y
una entrevista aplicada a los docentes tutores donde los principales resultados indican que
las sustancias mas consumida por los adolescentes son las bebidas alcoholicas con un 76%

seguido por el consumo de tabaco con un 34%, por otro lado en la entrevista realizada se
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logré conocer que el consumo de las sustancias psicotrdpicas afectan en el desarrollo
cognitivo directamente en la atencion, concentracion y memoria de los adolescentes los
mismos que fueron evidenciados en el rendimiento académico, siendo estos los resultados
mas relevantes de la investigacion. Por ello los adolescentes que inician con el consumo
de sustancias a temprana edad debido a multiple factores se ven mas propensos a presentar
afecciones en el desarrollo cognitivo, por esta razon es fundamental la implementacion de
charlas educativas donde indiquen el dafio que causa a nivel del neural el consumo de las
sustancias psicotrdpicas.

Palabras clave: Adolescentes, sustancias psicotrdpicas, consumo, desarrollo cognitivo,

factores de riesgo.

ABSTRACT

The consumption of psychotropic substances worldwide is a problem that affects health,
especially in the adolescent population, who are more likely to start consuming them at
an early age, affecting the nervous system to a great extent, generating alterations in its
functions. Therefore, the main objective of this research is to explain the affections of
cognitive development due to the consumption of psychotropic substances in adolescents
14-16 years old from the Educational Unit “Mario Cobo Barona”, Ambato. By means of
a non-experimental methodological design with a mixed qualitative and quantitative
approach of descriptive scope implementing surveys to know the substances consumed by
adolescents applied to 52 students and an interview applied to the tutor teachers where the
main results indicate that the substances most consumed by adolescents are alcoholic
beverages with 76% followed by tobacco consumption with 34%, On the other hand, the
interview showed that the consumption of psychotropic substances affects cognitive
development directly in the attention, concentration and memory of adolescents, which
were evidenced in academic performance, these being the most relevant results of the
investigation. For this reason, adolescents who start consuming substances at an early age,

due to multiple factors, are more prone to present cognitive developmental disorders. For
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this reason, it is essential to implement educational talks where the damage caused by the
consumption of psychotropic substances at the neural level is pointed out.
Key words: Adolescents, psychotropic substances, consumption, cognitive

development, risk factors.
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INTRODUCCION

El uso de sustancias psicotropicas en los jévenes ha experimentado un aumento.
Esta investigacion se centra en valorar de manera objetiva y equitativa en afios recientes,
por lo que este estudio se centra en evaluar las alteraciones en el progreso cognitivo
causadas por la ingesta de sustancias psicotropicas en los jovenes. El control de sustancias
psicotropicas de drogas indica que la marihuana, cocaina y pasta base son las sustancias
mas utilizadas ilegalmente. Por lo tanto, el 19% de los estupefacientes ilicitos son
marihuana, cocaina y pasta base se han observado trastornos mentales y de
comportamiento en Ecuador debido al consumo excesivo de alcohol (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos del Ecuador [INEC], 2024).

Las alteraciones cognitivas producidas por la ingesta de sustancias psicotropicas
en la poblacion adolescente, esta relacionado con el funcionamiento y desarrollo, esto se
debe a que el cerebro se encuentra en su etapa de desarrollo y el consumo de sustancias
psicotropicas en el transcurso de la adolescencia puede generar como consecuencia que
se altere el proceso de maduracion del cerebro, lo que conlleva a un dafio cerebral
permanente después de que haya suspendido el consumo de sustancias (Castro, 2024).

El abuso de la droga es consecuente de las modificaciones estructurales que se
pueden dar en el cerebro presentando los cambios en el comportamiento, esto puede llegar
a ser de larga duracién e incluso a causar el deterioro cognitivo. La alteracion que se
produce en el desarrollo trae dafios a nivel neuronal incrementando las responsabilidades

personales, familiares, sociales y comprometiendo a la salud tanto en personas adultas



como en adultos jovenes. Estas alteraciones cerebrales constante afectan mayormente al
tomar decisiones por ende en la cognicion y regulacién emocional (Morie et al., 2021).
Por ello el siguiente proyecto de investigacion a desarrollarse tiene como objetivo
conocer como afecta el consumo de sustancias psicotropicas a nivel cognitivo
especificamente en la atencion, memoria y aprendizaje en los adolescentes puesto que son

la poblacién tomada para realizar la investigacion pertinente.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes

La sustancia psicoactiva como la droga es toda sustancia quimica o artesanal que
una vez ingresado en el cuerpo, por cualquier via de administracion el organismo
reacciona con la alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central creando asi
una dependencia de manera psicoldgica, fisica o algunos casos las dos. Ademas, son
capaces de alterar la conciencia, el estado de animo o las fases de pensamiento de la
persona que consume (OMS, 2024).

De este modo Rojas (2019) define a la droga como una sustancia que al ser
introducida en el organismo al menos una vez conducen a la afeccion del
desenvolvimiento diario. EI consumo de las mismas crean dependencia y adiccion si su
consumo es regula, provocando alteraciones en el sujeto, en su desenvolvimiento e
interaccion durante las actividades de la vida diaria, como la convivencia familiar,
educativa, y ocupacional. Para Rojas (2022) las drogas es cualquier sustancia ilicita que
deriva cambios en el estado emocional, alteraciones en el funcionamiento del organismo
y/o el comportamiento de una persona destacando que también pueden existir muchas
sustancias que podrian no ser consideradas como drogas.

Entre los factores de riesgo se menciona como principales a familiares o sociales,
que inducen al consumo por ende aumentan el numero de consumidores. En lo personal
los factores de riesgo se consideran a la frustracion, estrés, depresion, inclusive las

conductas agresivas, baja autoestima, entre otros, no obstante los factores familiares son



un familiar ya consumidor, la autoridad existente en casa, sobreproteccion por el cuidador
del menor, falta de atencién por parte de los padres en las actividades de los hijos,
violencia intrafamiliar que presencien, hogares disfuncionales y el abuso sexual,
finalmente dentro del riesgo social se encuentran: el uso que le dan las redes sociales,
facilidad de adquirir las sustancias psicotrépicas, influencia de su circulo social, bullying
y la presion social (Pérez, 2016).

1.2 Planteamiento del Problema

La ingesta de sustancias psicotrépicas en el area de la salud es considerado como
un problema en todo el mundo, es asi que la Organizacion Mundial de la Salud estima que
3.3 Millones de personas mueren cada afio a causa del consumo esto indica el 5.9% de la
mortalidad en el mundo, concordando que el consumo de las sustancias es el principal
causante de varias patologias Yy trastornos mentales, originando discapacidad, pérdidas
sociales, econémicas, que se evidencian en la edades mas tempranas (OMS, 2024).

Por otro lado, en Latinoamérica el consumo de sustancias psicotrdpicas es una
problematica importante a tratar pues esta relacionado con multiples elementos, entre ellos
la pobreza, la desigualdad, el maltrato y las politicas sobre el control de drogas como la
venta ilegal con facilidad. Si bien algunos paises han avanzado en las modificaciones de
politicas de salud, pero Latinoamérica sigue enfrentando desafios significativos cada afio
sobre la prevencion, el cuidado y reduccion de problema provocados por el consumo
(Tamayo, 2022). Por otra parte la secretaria distrital de salud de Bogota y la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), publicaron los resultados del

estudio realizado sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la capital, ejecutado en



el afio 2022. El estudio arrojé resultados donde el 19,3% de la poblacion a la que se aplico
encuestadas indican que consumieron al menos una vez alguna sustancia ilicita. Ademas,
el 6,16% (mas de 400 mil) manifestd haber consumido recientemente sustancias de tipo
inhalables, marihuana, cocaina, bazuco, éxtasis, y heroina. De tal forma que desde el afio
2016 al 2022 se evidencid el crecimiento significativo. Asimismo, entre los lugares que
presentan mayor consumo se encuentran Teusaquillo con un 14.24%, seguida de la
Usaquén que hace referencia a un 14,5 % (UNODC, 2024).

De tal manera, la cuidad de Ambato el estudio titulado “Consumo y prevencion de
drogas en jovenes de 12 a 18 afios en las unidades educativas del distrito 18D01”” menciona
que el uso de sustancias psicotropicas en la adolescencia se esta incrementando
rapidamente, manifestandose por diversos factores como las condiciones de vida de la
poblacion, el desempleo, la pobreza, la inseguridad, la delincuenciay la tecnologia. Parece
que la escasa afectividad manifestada por los padres o cuidadores se debe al abandono por
migracion, el impacto de las amistades y familiares, y la imagen publicitaria que proyecta.
El uso de sustancias psicotropicas es una forma de sentirse adulto y de mejorar su calidad
de vida aun mas de captar el interés (Marcial, 2022).

¢Cuéles son las causas por las que los adolescentes inician con el consumo de

sustancias psicotropicas?
¢ Cuél es la sustancia psicotrdpica mas consumida por los estudiantes?

¢Cuéles son las areas afectadas por el consumo de sustancias psicotrépicas en los

adolescentes de 14-16 afios?



1.3 Justificacion

La etapa adolescente implica numerosas transformaciones tanto a nivel fisico
como emocional y psicoldgico, dado que los adolescentes son una poblacion vulnerable,
se ven afectados tanto a nivel fisico como psicoldgico directamente por el entorno en el
que operan.

En nuestro pais, las drogas representan un problema potencial que impacta a toda
la poblacion, en particular a los jovenes, quienes estdn mas expuestos, debido a las
influencias, sus amistades, dificultades en el hogar, curiosidad, entre otros factores.

Debido al incremento de dificultad de atencion y concentracion de los alumnos de
la institucion se conoce que ellos son consumidores de sustancias psicotropicas y
desconocen el dafio que les puede causar el consumo de las mismas.

Este proyecto representa una contribucion importante a la sociedad, de esta forma,
se puede palpar de cerca un grupo vulnerable que son los adolescentes, permitiendo asi
identificar de manera cercana esta problematica que hoy en dia es muy comun en la
sociedad, evidenciando los peligros que puede conllevar el uso de sustancias psicotropicas
en el progreso cognitivo, ademas es relevante para el desarrollo cognitivo es posible llevar
a cabo la investigacion debido a la disposicion de las autoridades de la entidad de
educacion.

Este analisis posibilita que futuras investigaciones con temas relacionados
entiendan de qué manera optimizar la problematica para determinar posibles soluciones

basandose en los datos recabados dentro del estudio en el &mbito de estudio.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
- Explicar las afecciones del desarrollo cognitivo por el consumo de sustancias
psicotropicas en adolescentes de 14-16 afios de la Unidad Educativa “Mario Cobo
Barona”, Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos
-Conocer mediante la revision de la literatura cueles son los factores asociados al
inicio del consumo de sustancias psicotropicas en los adolescentes de 14-16afios.
- Identificar las sustancias psicotrépicas mas consumidas por los adolescentes entre
14-16 afios.
- Determinar los efectos de consumo de sustancias psicotrépicas en los procesos

cognitivos como la memoria, atencién y aprendizaje.



1.5 Marco Tedrico

1.6 Desarrollo Cognitivo

En la investigacion denominada desarrollo cognitivo se indica que, diversas
investigaciones han evidenciado que durante los tres primeros afios de vida, el 90% del
cerebro ha experimentado un crecimiento. En este periodo, tanto los nifios como las nifias
poseen la habilidad de aprender con mayor rapidez y adaptarse a las variaciones,
especialmente cuando existen espacios de atencidn, atencion y alimentacion (Albornoz et
al., 2019).

Para Piaget la nocion de que el desarrollo cognitivo se encuentra en el nicleo del
cuerpo humano se basa en que el lenguaje se basa en el desarrollo cognitivo. Jean Piaget
sostiene que el desarrollo cognitivo es una reestructuracion gradual de los procesos
mentales derivados de la madurez biol6gica y la experiencia en el entorno que la persona
experimente. Por lo tanto, sostiene que los nifios en su crecimiento forman una visién
acorde al entorno que les envuelve, después experimentan, generan diferencias entre lo

gue ya conocen Yy lo que descubren en su ambiente (Ramirez et al., 2021).

1.6.1 Desarrollo Cognitivo en la Adolescencia

Segun Artiaga y Plaza (201) menciona que la etapa adolescente es un periodo crucial para
las personas en el que internalizar los valores y posturas sociales hacia los individuos en
general, las posturas sociales, las actitudes sociales. Las consecuencias negativas
generadas durante este periodo son alarmantes ya que estos comportamientos de la
sociedad son frecuentemente, la adolescencia persiste hasta la etapa adulta. La

adolescencia representa la fase de cambios. Varios autores describen la transicion desde
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el término de la infancia hasta el inicio de la vida adulta consensuan que la adolescencia
se inicia desde los 10 afios hasta los 17, mientras que otros dicen que comienza a partir de
los 17 afios alcanzando los 18 o 19 afios.

El adolescente tiene la habilidad de desarrollar una reflexién abstracta y sostener
una postura critica y contemplativa frente al mundo y las vivencias que has tenido. La
fortaleza del pensamiento representativo no radica en su fuerza como en fases previas, la
intuicion o las ideas méagicas durante mi nifiez. Posee una imaginacion inabarcable y suele
inclinarse hacia la fantasia. Sus reflexiones se enfocan en todo aquello que anhela obtener
y no lo posee (Martinez, 2024).

La habilidad para recordar esta vinculada a sus sentimientos, recuerda y asimila
lo que verdaderamente le atrae y estimula mas que lo que necesita aprender. Es capaz de
entender conceptos bastante abstractos de arte, metafisica o filosofia. La habilidad para
solucionar problemas se estd desarrollando progresivamente, emplea la experiencia
obtenida para encontrar respuestas. A pesar de que esta habilidad se aplica a la perfeccién
en el &mbito escolar, a nivel emocional se vuelve mas complicada ya que todavia no logra

solucionar sus propios conflictos (Martinez, 2024).

1.6.2 Cambios Neurobioldgicos en la Adolescencia

Aritio (2020) explicé que la maduracion mental coincide con la formacion de una
identidad personal saludable, caracterizada por cuatro caracteristicas especificas: el
primero un intenso sentido activo de individualidad, totalidad y unicidad, o la continuidad

en diferentes situaciones y contextos y la continuidad en la conducta en relacion al pasado,



el segundo la percepcién de ser un individuo Unico y distinto al resto, continuando con el

tercero lograr un propdsito vital que genera objetivos reconocibles.

1.6.3 Deterioro Cognitivo por el Consumo de Sustancias

El uso y abuso de sustancias psicoactivas estd fuertemente vinculado con la clase
de sustancia que se consume, dado que el deseo de consumir puede fluctuar y ser mas
fuerte en determinadas sustancias. Ademas, la creacion de nuevas sustancias puede
generar un mayor interés en los consumidores, ya que se sienten atraidos por la
experimentacion de los efectos novedosos. De igual manera, un estudio llevado a cabo en
Colombia establecio que las sustancias ilegales mas comunes a nivel mundial son la
marihuana, las anfetaminas y las benzodiacepinas. Este fendbmeno es percibido como un
fendbmeno que varia continuamente debido a la aparicion de nuevas sustancias y de
acuerdo al contexto (Barreto et al., 2015, pp. 31-50).

El uso de sustancias psicotropicas provoca alteraciones neuropsicoldgicas, las
cuales generan problemas en la adaptacion funcional. Estos cambios, o sea, las
modificaciones en los distintos neurotransmisores y receptores en el tejido cerebral frente
a la presencia constante de alcohol, comienzan a impactar las competencias cognitivas,
motivacionales, comportamentales y afectivas que son esenciales en el funcionamiento
psicosocial cotidiano y en la calidad de vida de las personas que dependen del consumo
(Miranda, 2019).

La memoria es el proceso neurocognitivo que facilita la codificacion,
consolidacion, retencion, almacenamiento, recuperacion y evocacion de la informacién
previamente guardada. Las personas que consumen mas alcohol, cannabis y cocaina con
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mayor regularidad, muestran un déficit en la memoria. A medida que el consumo se
prolonga, mayor serd el efecto en la memoria. Respecto a las actividades ejecutivas, los
pacientes que consumen mas cannabis y alcohol presentan una menor habilidad para
reaccionar de manera inmediata ante los sucesos que se originen (Girona, 2020).

Ademas, se nota que tienen una atencion totalmente reducida, requiriendo mas
tiempo de lo normal para llevar a cabo tareas que demandan un razonamiento logico y
secuencial. No obstante, demuestran una mayor conservacion de la fluidez verbal en el
ambito fonologico en comparacién con los demas consumidores (Girona, 2020).

Allegris (2020) afirma que el efecto es directo debido a la neurotoxicidad, y
también a causa de al deterioro biopsicosocial gradual, que se manifiesta en el
debilitamiento de sus motivaciones e intereses, la desvinculacion precoz de actividades
académicas y deportivas, la disminucion de vinculos sociales, y la elevacion de accidentes

y traumatismos que afectan directamente su calidad de vida.

1.7 Sustancias Psicotropicas

De acuerdo con el reporte de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y
Delito (UNODC) del 2023, a nivel global, se registraron més de 296 millones de
individuos que usaron drogas en 2021, lo que representa un incremento del 23% en
relacion con la década precedente. En cuanto al nimero de individuos afectados por
trastornos relacionados con el consumo de drogas, se ha elevado hasta los 39.5 millones,
lo que representa un incremento del 45% en un lapso de 10 afios. De esta manera, la

poblacidn juvenil es la mas susceptible al consumo de drogas y también la mas impactada
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por los trastornos resultantes de su uso en diversas areas geograficas. En Africa, el 70%
de los individuos que reciben tratamiento son menores de 35 afios (UNODC, 2024).

En 1969 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como cualquier
compuesto que, al ser introducido en un organismo vivo, tenga la capacidad de alterar una
0 varias funciones de este.

Para Ortega et al. (2019) insiste en que cuando una sustancia se inyecta, inhala o
ingiere en el cuerpo, puede transformar o modificar las funciones corporales, las
sensaciones, el humor o las percepciones sensoriales, tales como los 5 sentidos de la
persona esto se denomina consumo de sustancias.

En la bibliografia cientifica, se han documentado diversos problemas
biopsicosociales vinculados al consumo de sustancias, como lesiones y accidentes que
pueden provocar muerte o discapacidad, bajo desempefio académico o profesional,
abandono, violencia en el hogar, comportamiento antisocial, sucesos traumaticos, otros
trastornos psiquiatricos (ansiedad, depresion, trastorno por déficit de atencidon e

hiperactividad, entre otros), ideacion y conducta suicida (Tena et al., 2019).

1.7.1 ¢Como Actla las Sustancias Psicotropicas en el Cuerpo?

El uso de sustancias psicotrépicas tiene un impacto en el sistema nervioso, algunas
de estas sustancias tienen un efecto difuso en las membranas neuronales de todo el sistema
nervioso central. Otras funcionan de manera diferente, por ejemplo, al unirse a ciertos
receptores sinapticos; afectando la creacion, el traslado, la liberacion o la desactivacion

de ciertos neurotransmisores; o incidiendo en la cadena de reacciones quimicas generadas
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en las neuronas postsinapticas a través de la estimulacion de sus receptores sinapticos

(Marcillo, 2022).

1.7.2 ;Como Actuan las Sustancias Psicotrdpicas en el Cerebro?

El uso de drogas altera la manera en que las neuronas interactan entre si, estos
cambios provocan que el individuo se comporte de manera que no deberia en el contexto
en el que se halle.

Segun Enriquez (2022) indica que existen tres areas fundamentales en el cerebro
que son impactadas por el uso de drogas:

e Los ganglios de la base

Las sustancias narcoticas llegan a esta region cerebral y provocan que el individuo
se sienta verdaderamente contento. Sin embargo, si el uso de un medicamento se convierte
en adiccion, los ganglios basales pueden adaptarse a la presencia del medicamento y
dificultar la sensacion de placer por cualquier cosa que no sea la droga.

e Laamigdala desplegada

Es lo que provoca que sintamos estrés o malestar. Para el individuo que consume,
esta seccidn del cerebro se torna extremadamente sensible. Cuando el cuerpo esta
habituado a las sustancias y en un instante deja de aceptarlas, la amigdala extendida
provoca que el individuo se sienta extremadamente enfermo y, para erradicar esa

sensacion, recurre a la ingesta de drogas.
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e La corteza frontal

Que nos asiste en la reflexion, la toma de decisiones y el control de nuestras
acciones. Cuando se abusa de drogas, esta seccion del cerebro ya no puede tomar
decisiones acertadas o decir "no" a un impulso perjudicial.

Ademas, ciertas sustancias influyen en otras areas cerebrales, como el tronco del
encéfalo. El nacleo del cerebro regula la frecuencia del corazén y la respiracion. Cuando
un individuo usa determinadas sustancias, como los opioides, su respiracion puede
tornarse extremadamente lenta, en una sobredosis, la respiracion se interrumpe totalmente

y el individuo podria fallecer (Henriquez, 2022).
1.8 Tipos de Sustancias Psicotropicas

1.8.1 Drogas

Las drogas son sustancias que tienen la capacidad de ser naturales o productos
sintéticos de facil obtencion y que, al ser consumidas por un individuo, pueden provocar
alteraciones en su estado emocional, psicolégico o fisico. A pesar de que ciertas sustancias
se emplean con propositos médicos para tratar, diagnosticar o prevenir determinadas

enfermedades, numerosas otras se utilizan de forma recreativa (Villajes, 2020).

1.8.2 Drogas Mas Consumidas

Marihuana. Posee gran importancia en el mundo debido a que puede ser utilizada
de forma terapéutica en pequefias cantidades solo bajo un tratamiento médico. Sin
embargo, si se consume de forma excesiva, pueden comenzar a experimentar sintomas de
depresion, psicoticos e incluso suicidio. Aunque los investigadores sefialan que sus

trastornos cognitivos pueden ser reversibles al cesar su consumo, pero si se ingiere durante
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la adolescencia, los dafios cerebrales podrian ser permanentes (Fundacion por un mundo
libre de drogas, 2017).

Cocaina. Es la més adictiva para los consumidores e incluso para aquellos que
empiezan a consumir, debido a la intensa estimulacion que genera en el individuo. Estos
efectos pueden ser tanto a corto como a largo plazo, incluyendo los mas notables como la
aparicion de coagulos en la sangre, contracciones cardiacas, atrofia cerebral, pérdida de
memoria y alteraciones en el estado emocional.

Heroina. Segun la OMS, su uso es uno de los mas riesgosos. Esto se debe a que
su administracion se realiza via intravenosa, y al llegar directamente al torrente sanguineo,
se transforma en morfina que activa receptores especificos. Por lo tanto, el individuo que
lo administra experimenta una sensacion de placer, lo que genera su adiccion. Tras su
administracion provoca somnolencia, por lo que aquellos que la consumen o se le han
administrado al menos una vez por cualquier motivo, estan expuestos a la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas sin cura o incluso a una sobredosis de esta sustancia
(Ramirez, 2019).

Alcohol. Es el causante de 2,5 millones de fallecimientos anuales a nivel global y
supone un alto peligro de salud para el consumidor. Si se inicia su consumo desde una
edad temprana, se ha demostrado la modificacién de las estructuras cerebrales y sus
funciones, como problemas cognitivos y de aprendizaje, provocando una mayor
dependencia de esta sustancia, conduciendo a una adiccién duradera (Ramirez, 2019).

Inhalables. Se incluyen una amplia variedad de estos, el tolueno es uno de los més

famosos inhalables, su uso prolongado puede provocar problemas de salud mas
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perceptibles y su posible perjuicio a 6rganos como el corazén, pulmones, higado y rifiones,
ademas de la pérdida de coordinacion muscular, disminucion cerebral y alteraciones

neuropsicoldgicas.
1.9 Clasificacion de las Drogas

1.9.1 Drogas legales

Cerveza. Es la sustancia mas utilizada, el consumo excesivo de alcohol puede
provocar efectos adversos como resacas, comportamientos agresivos, reduccion de la
actividad sexual, alteraciones en el estado de animo, dificultades econdmicas, laborales y
sociales. Adicionalmente, en mujeres gestantes que beben, puede causar dafios cerebrales
en sus neonatos.

El tabaco. Es la segunda sustancia de mayor uso. Fumar puede provocar
problemas de salud tales como envejecimiento anticipado, infecciones respiratorias como
el asma, incremento de la tension arterial, diabetes y efectos adversos en mujeres en

gestacion, como abortos, nacimientos prematuro y neonatos de bajo peso.

1.9.2 Drogas llegales

Inhalantes. Son productos industriales, como el pegamento para calzado llamado
isarcoll, que se utiliza para moldear una sustancia liquida y luego pintar. EI uso de
inhalantes en individuos puede provocar efectos adversos como vertigo, alucinaciones,
pérdida de memoria, confusion, depresion y agresividad, e incluso puede poner en riesgo
la vida del individuo que los utiliza, ya que la causa de su uso puede provocar un paro

cardiaco y perjudicar érganos como el corazon, los pulmones, el higado y los rifiones.
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Cannabis. Droga ilicita con mayor uso. El cannabis es un medicamento que
perjudica la salud mental, provocando trastornos de atencion, motivacién, ansiedad,
paranoia, panico y depresion. Ademas, puede influir en la habilidad para solucionar
problemas y la memoria.

La cocaina. Ingrediente estimulante, estd vinculado con una variedad de
problemas de salud, tanto a nivel mental como fisico. La cocaina puede provocar efectos
adversos en el organismo como problemas para dormir, cefaleas, disminucion de peso y
palpitaciones, provocando alteraciones en el estado de &nimo y dificultades financieras.

Impulsores de naturaleza Anfetaminica. Aungue son sustancias de uso
medicinal poco frecuente, su consumo puede causar efectos adversos en el cuerpo, tales
como problemas para dormir, disminucion de peso, cefaleas y dolores musculares, asi
como alteraciones de humor como ansiedad, depresion, mania, panico y paranoia. Por lo
tanto, pueden provocar tension en la mandibula y pérdida de apetito.

Los estimulantes. Compuestos vegetales, el consumo de ciertos compuestos
puede provocar alucinaciones de diversas clases como visuales, auditivas, tactiles u
olfatorias, que pueden ser agradables o incOmodas. Ademas, causa problemas para dormir,
razonar de forma l6gica o comunicarse.

Sedantes. De efecto parecido a las anfetaminas, aunque mas potentes, inducen el
suefio, usualmente se emplean para tratar el insomnio. Sin embargo, su empleo sin
prescripcion médica provoca problemas para concentrarse y recordar cosas, asi como
alteraciones de humor como ansiedad o depresion, y también puede provocar mareo y

confusion.
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Opiéceos. Se trata de sustancias derivadas de una planta conocida como amapola
o0 adormidera. Este compuesto funciona como un debilitante del sistema nervioso central,
provocando sensaciones de nauseas y vomitos, ademas de problemas para concentrarse y
reducir el deseo y la actividad sexual (Recalde & Viteri, 2022).
1.9.3 Tabla de Consumo
En Ecuador, la tabla de consumo de drogas determina las cantidades maximas que
un individuo puede consumir sin que esto implique su encarcelamiento.

Tabla 1

Tabla de consumo de drogas

Sustancias Cantidades
Marihuana 10,00
Pasta base de cocaina 2,00
Clorhidrato de cocaina 1,00
Heroina 0,10
Metilendiocifenetilamina (MDA) 0,05
Extasis 0,02
Anfetaminas 0,04

Nota. En la tabla 1 se observa las cantidades maximas que puede portar una persona.

Elaborado por Joselyn Chisag.
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1.10 Efectos Asociados al Consumo Excesivo de Drogas

Los siguientes son los efectos a corto plazo provocados por el consumo excesivo
de drogas:

Frecuentes ataques de panico, desconfianza y temor hacia los demas, problemas
en la memoria de corto plazo, incapacidad para diferenciar la realidad de la imaginacién,
pérdida de la identidad, derrames cerebrales, lentitud al responder a alguna circunstancia,
asi como riesgo de afecciones cardiovasculares, problemas en la coordinacion de
movimientos que causan accidentes o dificultades para practicar algun deporte,
conduciendo a una vida sedentaria

Dentro de los impactos a largo plazo causados por el consumo excesivo de drogas
se incluyen: la alteracion en el coeficiente intelectual, la desercion de estudios y una
disminucion en el rendimiento académico, problemas para procesar la informacion y
llevar a cabo tareas cotidianas. A pesar de que sus efectos generan una sensacion de
satisfaccion o disfrute al instante de su consumo, a largo plazo provocan que el
consumidor se sienta insatisfecho (Mind Matters, 2022).

Los opiaceos son los mas riesgosos por su posible desarrollo de adiccion, lo que
hace que el individuo no pueda vivir sin su consumo. La violencia y las dificultades
econdmicas son los elementos que mas contribuyen a que el consumidor se transforme en
antisocial, incrementando las falsedades y el desempleo. Ademas, su sistema
inmunoldgico esta debilitado, lo que facilita la adquisicion de enfermedades como el
cancer de boca, garganta, pulmones e higado. Por otro lado, esto provoca impotencia

sexual, intoxicacion por consumo excesivo de sustancias, dafios nerviosos, lesiones
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permanentes en el cerebro, infartos, estados de coma e incluso la muerte (Banmédica,
2018).

Segun la OMS [Organizaciéon Mundial de la Salud], La droga se segmenta en
diversos patrones que incluyen el consumo social, el consumo perjudicial, el consumo
experimental, el abuso y la dependencia. Esto se traduce en un diagnostico y estadistico
de trastorno mental. EI consumo continuo de las sustancias se convierte en un peligro para
la salud, pero en su uso médico funcionan como calmantes y tranquilizantes.

1.11 Efectos a Largo Plazo del Consumo de Drogas

El uso de drogas provoca alteraciones importantes en el cerebro, impactando la
forma en que un individuo piensa y se comporta. Ademas, puede provocar otras
dificultades médicas e incluso provocar la muerte. Algunas sustancias pueden provocar
afecciones cardiacas, cancer, problemas respiratorios y trastornos de salud mental, como
la depresion. Incluso pueden eliminar ciertas células cerebrales y corporales, lo que
dificulta caminar y comunicarse o comprender lo que sucede en tu entorno (Mind Matters,

2022).

1.12 Cusasy consecuencias del Consumo de Sustancias Psicotropicas

La utilizacion de sustancias psicotropicas puede surgir de varias razones que
funcionan a nivel personal, familiar y social. Estos comprenden la existencia de
comportamientos agresivos, ya que puede representar un mecanismo de escape 0
autocontrol de las emociones. Igualmente, una baja resistencia a la insatisfaccion puede
provocar que se busguen rapidamente alivio en las drogas como forma de evasion ante los

obstaculos y la carencia de capacidades para manejar los problemas (Rojas et al., 2020).
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Ciertamente, el uso de sustancias psicotropicas no solo implica peligros
inmediatos como la intoxicacion y la probabilidad de padecer heridas causadas por
incidentes o golpes, sino que también puede generar efectos irremediables a largo plazo.
Asimismo, implican el surgimiento de situaciones de dependencia, que impactan la salud
y el bienestar de los individuos. Por lo tanto, el riesgo de sufrir enfermedades
degenerativas se incrementa dado que pueden provocar serias dificultades en la salud

fisica y mental del individuo (Rojas et al., 2020).

1.13 El consumo de Sustancias en el Desarrollo del Adolescente

En la etapa adolescente, los jovenes se topan con retos que pueden impactar su
bienestar emocional y social, lo que conlleva transformaciones que provocan desconcierto
y tension. Problemas tales como ansiedad, crisis emocional, baja autoestima, alteraciones
en la alimentacion y problemas en las relaciones pueden ser particularmente complicados
para los jovenes, ya que la ausencia de madurez emocional y experiencia obstaculiza su
adaptabilidad. Ademas, la ausencia de respaldo y entendimiento por parte de los padres o
cuidadores de los nifios puede intensificar estos problemas, provocando que se sientan
aislados y solos (UNODC, 2023).

1.14  El consumo de Sustancias en el ambito Académico

La investigacion llevada a cabo por las Naciones Unidas en materia de drogas y
delito en 2015, concluyd que los alumnos que obtuvieron notas bajas o repitieron un curso,
evidenciaron un uso de drogas mas habitual y su inicio a una edad méas temprana que
aquellos con un rendimiento académico superior. Asimismo, otras fuentes en Europa

indican que el uso de sustancias psicotropicas causa un incremento en la insatisfaccion
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escolar, lo que resulta en un alto indice de ausentismo escolar. Estudios llevados a cabo
en Espafia demuestran que el consumo de alcohol incide en el desercion escolar, mientras
que otra investigacion llevada a cabo en adolescentes del Pais Vasco revela una
correlacion entre el consumo de alcohol, el fallo escolar y una inferior percepcion del

rendimiento escolar, e incluso conductas agresivas con los pares (Navalon et al., 2020).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio Metodoldgico

El tipo de la investigacion tiene como estudio metodolégico no experimental
puesto que, no se manipularéa las variables y demas no se realizaran pruebas de laboratorio
con la poblacion tomada para el proyecto.

Para la ejecucion del estudio el alcance serd, explicativito debido a que, permitira
conocer los efectos que provoca la ingesta de sustancias al nivel de la concentracion,
memoria y aprendizaje, por otro lado sera de tipo de alcance descriptivo donde se podra
conocer el numero de estudiantes que consumen sustancias psicotropicas.

El estudio de investigacion tendra un periodo de estudio transversal ya que se
aplicaré una encuesta a un nimero especifico de alumnos durante el periodo determinado

de la investigacion.

2.2 Enfoque de Investigacion
El enfoque del trabajo investigativo serd mixto, donde el enfoque cualitativo
mediante la revision de la literatura permitira identificar las razones por las que los
adolescentes identificados para el estudio de la investigacion han iniciado el consumo de
sustancias psicotropicas por otro lado, el enfoque cuantitativo, permitira conocer el
numero de adolescentes que se encuentran entre 14-16 afios que consumen sustancias

psicotropicas ademas identificar cudl es la sustancias mas consumida por los mismos.
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2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
Para el estudio de esta investigacion se aplicara la encuesta titulada “La prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)”dirigida a estudiantes de
la institucion, consta de 8 preguntas. La encuesta fue desarrollada para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) por un grupo internacional de profesionales en investigacién
y salud como como un instrumento eficaz para asistir en la deteccion temprana de peligros
para la salud y desérdenes mentales. Para asegurar la validez y fiabilidad del cuestionario
utilizado se obtuvo un valor del Alfa de Cronbach es de 0.92, esta encuesta facilitara la
identificacion de la sustancia psicotropica mas utilizada por los jovenes y una entrevista
dirigida a los docentes tutores, le entrevista constara de 3 preguntas cerradas en el que
estaran enfocados en los cambios que han tenido los estudiantes debido al consumo de
sustancias psicotropicas.
2.4 Poblacion
Se debe mencionar que la Unidad Educativa "Mario Cobo Barona" es una
institucién ubicada en la ciudad de Ambato, que alberga alrededor de 836 estudiantes en
su jornada vespertina.
2.5 Muestreo
Se toma como muestra 70 estudiantes de décimo Afio de Educacion General
Basica que constan en el paralelo “A” y paralelo “B” legalmente matriculados en el
periodo académico 2024-2025 lo que permite desarrollar el estudio de esta investigacion
a los mismo que se les entregara el consentimiento informado para la autorizacion de la

implementacion de la encuesta.
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El tipo de muestra a utilizarse sera de tipo probabilistico estratificado puesto que
se tom6 dos grupos para las encuestas siendo estos los alumnos del décimo afio

equivalente A'y B de los 4 paralelos existentes en la institucion.

2.6 Recursos

Tabla 2

Recursos utilizados por cuenta propia del autor

Financieros Impresion de las encuestas $10,40
Impresion de consentimientos $7

Documentos para autorizacion $2

Humanos Alumnos del décimo afio paralelo Ay B

Docentes tutores de los décimos afos paralelo Ay

B

Tecnoldgicos Aplicaciones ofimaticas como Word y Excel
Laptop e impresora

Programa IMB SPSS Statistics

Nota. En la tabla 2 se observa los recursos utilizados en la investigacion. Elaborado por

Joselyn Chisag.
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CAPITULO Il
ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Tabulacién e Interpretacion de Encuestas
Objetivo especifico 1
Conocer mediante la revision de la literatura cueles son los factores asociados al
inicio del consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes de 14-16afios.

Tabla 3

Factores asociados al inicio de consumo de sustancias psicotropicas

Autor Titulo Ao Factores

La edad, el género, y la aparicion

Scoppetta et Factores Individuales 2022

al. Asociados al Consumo de de trastornos mentales y de
Sustancias  llicitas: Una comportamiento, tienen un peso
Revisién de Revisiones importante en la probabilidad de

uso de drogas

Gonzélez et (Qué Aporta la 2021 Percepcion emocional, claridad

al. Inteligencia Emocional al emocional, reparacion emocional,
Estudio de los Factores autoestima y asertividad se
Personales Protectores del asociaron de manera significativa e
Consumo de Alcohol en la inversamente con las conductas de
Adolescencia? ingesta de alcohol.
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Molina & Factores asociados al 2022 Lafamilia, los amigos, los medios,

Salazar consumo de alcohol en las normas culturales y la fe,
adolescentes residentes en ademas de las politicas del
Lima, Per. gobierno.

Lopez & Validacion del Validacion 2019 La experimentacion con el alcohol

Inozemtseva  del Cuestionario  de y las drogas ocurre a través de una
Factores de Riesgo compleja combinacion de variables
Interpersonales para el sociales, familiares y personales.
Consumo de Drogas en
Adolescentes (FRIDA) en
poblacion mexicana.

Pilar et al. Adherencia terapéutica y 2019 Creencias, conocimientos,
factores implicados en recursos, percepciones, actitudes,
jévenes y adultos con expectativas del usuario,
consumo problematico de motivacion, confianza 0
sustancias autoeficacia y autoestima.

Callejas & Conflictos y cambios 2019 Factores personales asociados a

Séanchez familiares:  significados alteraciones en la autoestima, la

asociados al consumo de

sustancias psicoactivas

autopercepcion, la autoimagen y la

confianza en si mismo
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Enriquez et Percepcion de adolescentes 2021 Poseer — déficit de  atencion,

al. sobre consumo de trastorno conductual, resistencia y
sustancias psicoactivas en depresion, son elementos de riesgo
entornos escolares. Estudio para el uso de sustancias
cualitativo psicoactivas.

Vallejoetal. Impulsividad y conflicto 2021 Un entorno familiar inestable y
familiar como predictores social que promueva el consumo,
del consumo de sustancias ademas de elementos sociales.
psicoactivas ilegales en
adolescentes.

Martinez A. Factores psicosociales 2021 ElI entorno que envuelve al

asociados al consumo de
sustancias psicoactivas en
adolescentes de Pereira,

Colombia.

individuo, la descomposicion
social, la elevada disponibilidad de

alcohol, tabaco y otras sustancias,

tension, estrés y  ansiedad
provocadas por elementos
ambientales

28



Alvarez et al. Factores psicosociales 2020 Poseer parientes 0 compafieros que
asociados al consumo de utilizan sustancias psicoactivas.
sustancias psicoactivas en
adolescentes de Pereira,

Colombia

Nota. La tabla 3 muestra los elementos vinculados al comienzo del consumo de
sustancias psicotropicas. Elaborador por Joselyn Chisag

Se aprecia en la tabla 3 los factores relacionados al inicio de consumo de sustancias
psicotropicas posterior a la revision de la literatura, en el que varios estudios como
Scoppetta et al. (2022) sefialan que la edad, el sexo y las ocurrencias de trastornos mentales
tiene una probabilidad para iniciar con el consumo, por otra parte, Gonzalez et al. (2021);
Callejas y Sanchez (2019) indica que la percepcion emocional, la claridad emocional, el
autoestima, la autopercepcion y la imagen de uno mismo se relaciona con las conductas
de consumo de alcohol, mientras que L6pez y Inozemtseva (2019) menciona que la
experimentacion temprana se da por las variables sociales, familiares y personales.
También Pilar et al. (2019); Molina y Salazar (2022) concuerdan que los factores que
influyen en el consumo son los amigos, medios culturales, creencias, medios de
comunicacion y politicas gubernamentales. Por ende Enriquez et al. (2021) menciona que
el déficit de atencion, depresion y el desorden conductual son factores de riesgo. Vallejos
etal. (2021) y Alvarez et al. (2020) coinciden que el ambiente familiar inestable, el tener

un familiar o amigo consumir influyen al consumo de sustancias psicotrépicas. Finalmente
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Martinez (2021) recalca que la alta disponibilidad de alcohol, tabaco y drogas son los

principales factores en el consumo de sustancias psicotropicas.
Objetivo especifico 2
Identificar las sustancias psicotropicas mas consumidas por los adolescentes entre

14-16 afios.

Tabla 4

¢Alguna vez en su vida ha consumido?

¢Alguna vez en su vida ha

consumido? No Si
Tabaco 66,0% 34,0%
Bebidas alcoholicas 24.0% 76,0%
Cannabis 94.,0% 6,0%
Cocaina 94,0% 6,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0%
anfetamina

Inhalables 94,0% 6,0%
Sedantes o pastillas para 86,0% 14,0%
dormir

Alucinoégenos 98,0% 2,0%
Opiaceos 100,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0%

Nota. La tabla 4 muestra el porcentaje de las sustancias psicotropicas consumidas por

los estudiantes de 14-16 afios. Elaborado por Joselyn Chisag.
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llustracién 1

¢Alguna vez en su vida ha consumido?

Fila

M Tabaco
M Bebidas alcoholicas
100 M Cannabis
M Cocaina

Estimulantes de tipo anfetamina
M inhalables

Sedantes o pastillas para dormir
M Alucindgenos
M Opiaceos
M Otro

80

60

Valores

40

20

ale EIEI.I. o [

Si

Estadisticas

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag

Como se observa en la tabla 4 y el grafico 1, responden al objetivo especifico
(Identificar las sustancias psicotrdpicas mas consumidas por los adolescentes entre 14-16
afios), ademas que hacen referencia a la sustancia que han consumido los estudiantes al
menos una vez, donde el 76% (76) que han consumido bebidas alcohdlicas, seguido del
34% (34) han consumido tabaco, continuando con el 14% (14) han consumido sedantes o
pastillas para dormir, por otro lado el 6% (6) han consumido cannabis, cocaina o

inhalables, finalmente 6% (6) han consumido cocaina, cannabis o inhalables.
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Tabla 5

En los dltimos 3 meses ¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que

menciond?

En los ultimos 3 meses
¢,Con qué frecuencia ha

consumido las sustancias Diario o casi
que menciono? Nunca 102veces Mensualmente Semanalmente diario
Tabaco 68,0% 30,0% 0,0% 2,0% 0,0%
Bebidas alcoholicas 28,0% 68,0% 2,0% 2,0% 0,0%
Cannabis 98,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Cocalna 94,0% 4,0% 2,0% 0,0% 0,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
anfetamina

Inhalables 96,0% 2,0% 0,0% 2,0% 0,0%
Sedantes o pastillas para 86,0% 10,0% 0,0% 2,0% 2,0%
dormir

Alucinégenos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Opiaceos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%

Nota. La tabla niUmero 5 muestra las sustancias consumidas en el Gltimo trimestre de los
alumnos que han ingerido alguna de las sustancias previamente citadas. Elaborado por

Joselyn Chisag
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llustracién 2

En los dltimos 3 meses ¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que

menciond?

Fila

M Tabaco
M Bebidas alcoholicas
M Cannabis
M Cocaina

Estimulantes de tipo anfetamina
M inhalables

Sedantes o pastillas para dormir
M Alucinégenos
M Opidceos
Hotro

80

60

Valores

)

20

FECE BRI o6 EE R e E

Nunca 102veces Mensualmente Semanalmente Diario o casi
diario

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag

En | tabla 5 y grafico 2 se observa a los estudiantes que consumen de 1 a 2 veces
con un porcentaje del 68% (68) bebidas alcohdlicas, mientras que un 30% (30) consumen
tabaco, continuando con el 10% (10) sedantes o pastillas para dormir, seguido del 4% (4)
cocaina y el 2%(2) cannabis o inhalables. Por otro parte mensualmente un 2% (2) de los
estudiantes han consumido bebidas alcohdlicas y otro 2% (2) cocaina. En cambio un 2%
(2) han consumido tabaco, alcohol, inhalables, sedantes o pastillas para dormir.

Finalmente otro 2% (2) de los estudiantes han consumido sedantes o pastillas para dormir.
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Tabla 6

En los Gltimos 3 meses ¢ Con qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias

de consumir?

'En los dltimos 3 meses
¢ Con qué frecuencia ha

sentido un fuerte deso o Diario o casi
ansias de consumir? Nunca 102veces Mensulamente Semanalmente diario
Tabaco 70,0% 26,0% 4,0% 0,0% 0,0%
Bebidas alcoholicas 42,0% 50,0% 8,0% 0,0% 0,0%
Cannabis 94,0% 4,0% 0,0% 2,0% 0,0%
Cocaina 94,0% 4,0% 2,0% 0,0% 0,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
anfetamina

Inhalables 96,0% 4,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Sedantes o pastillas para 86,0% 8,0% 2,0% 2,0% 2,0%
dormir

Alucinégenos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Opiaceos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Nota. La tabla niUmero 6 muestra la regularidad con la que los alumnos han ingerido las

sustancias. Elaborador por Joselyn Chisag
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lustracion 3

En los ultimos 3 meses ¢Con qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias

de consumir?

Fila

M Tabaco
M Bebidas alcoholicas
M Cannabis
M Cocaina

Estimulantes de tipe anfetamina
M inhalables

Sedantes o pastillas para dormir
M Alucinégenos
W Opiaceos
Mot

100

Valores

Nunca 102veces Mensulamente Semanalmente Diario o casi
diario

Nota. Elaborador por Joselyn Chisag

En latabla 6 y grafico 3 se indica la frecuencia y las sustancias que han sentido un
fuerte impulso de consumo, de esta manera 1 o 2 veces un 50% (50) de estudiantes han
sentido el deseo de consumir bebidas alcohdlicas, continuando un 269%(26) tabaco,
seguido por el 8 % (8) sedante so pastillas para dormir y finalmente un 4% (4) han
consumido cannabis, cocaina o inhalables. Mientras que, mensualmente un 8% (8)
consumen bebidas alcohdlicas, seguido del 4% (4) tabaco y un 2% (2) cocaina, otro 2%
(2) sedantes para dormir. Por otro lado semanalmente un 2%(2) de los estudiantes
consume cannabis, otro 2%(2) pastillas para dormir. Para concluir diario o casi a diario

un 2% (2) consumen sedantes o pastillas para dormir.
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Tabla 7

En los ultimos 3 meses ¢Con qué frecuencia el consumo de (Mencionar 1 droga

gue ha consumido) le ha generado problemas de salud, sociales, legales y econémicos?

En los Ultimos 3 meses

¢, Con qué frecuencia el
consumo de (Mencionar la
droga que ha consumido) le
ha generado problemas de

salud, sociales, legales o Una o dos
econdmicos? Nunca veces
Tabaco 88,0% 12,0%
Bebidas alcoholicas 66,0% 34,0%
Cannabis 100,0% 0,0%
Cocalna 96,0% 4,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0%
anfetamina

Inhablables 100,0% 0,0%
Sedantes o pastillas para 96,0% 4,0%
dormir

Alucinégenos 100,0% 0,0%
Opiaceos 100,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0%

Nota. La tabla 7 muestra cémo el uso de sustancias ha provocado problemas

econdmicos, sociales, juridicos o incluso de salud en los jovenes. Elaborado por Joselyn

Chisag
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llustracién 4

En los ultimos 3 meses ¢Con qué frecuencia el consumo de (Mencionar | droga

que ha consumido) le ha generado problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

Fila

M Tabaco
M Bebidas alcoholicas
M Cannabis
M Cocaina

Estimulantes de tipo anfetamina
M Inhablables

Sedantes o pastillas para dormir
M Alucinégenos
W Opiaceos
M Otro

Valores

100{ 100

0 @E [@EEE

Nunca Una o dos veces

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag

Se puede apreciar en latabla 7 y el grafico 4 el porcentaje de alumnos a los que ha
impactado el consumo de sustancias en el contexto social, legal, econémico y salud donde
sefialan que el consumo de alcohol con un 34% (34) les ha generado problemas, seguido
del tabaco con un 12% (12) y culminando con el 4%(4) que indican el consumo de cocaina

y el otro 4%(4) por el consumo de pastillas o sedantes para dormir.
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Tabla 8

¢En los tltimos 3 meses con qué frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se

esperaba de usted por el consumo de?

¢En los ultimos 3 meses
con que frecuencia dejo de
hacer lo que habitualmente
se esperaba de usted por el

consumo de? Nunca 102 veces Mensualmente Semanalmente
Tabaco 76,0% 22,0% 0,0% 2,0%
Bebidas alcoholicas 44.0% 50,0% 4,0% 2,0%
Cannabis 94,0% 4,0% 0,0% 2,0%
Cocaina 94,0% 4,0% 0,0% 2,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
anfetamina

Inhabables 96,0% 2,0% 2,0% 0,0%
Sedantes o pastillas para 90,0% 8,0% 2,0% 0,0%
dormir

Alucinégenos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Opiaceos 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Nota. Se observa en la tabla 8 la frecuencia con la que dejo de hacer las actividades que
habitualmente hacia debido al consumo de dichas sustancias. Elaborado por Joselyn

Chisag
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llustracién 5

¢En los tltimos 3 meses con qué frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se

esperaba de usted por el consumo de?

Fila

M Tabaco
Ml Bebidas alcoholicas
100 M Cannabis
M Cocaina

Estimulantes de tipo anfetamina
M nhabables

Sedantes o pastillas para dormir
M Alucindgenos
I Opiaceos
Moto

80

60

Valores

40

20

el PlelEERRR  FRFERRRR

Nunca 102 veces Mensualmente Semanalmente

Nota. Elaborador por Joselyn Chisag

El grafico 5 y la tabla 8 evidencian que el consumo de alcohol representa el
50%(50) de los adolescentes ha dejado de hacer sus actividades de 1 a 2 veces mientras
gue mensualmente un 4% y semanalmente un 25%(2). Le sigue el consumo de tabaco con
un 22%(22) de 1 a 2 veces continuando semanalmente con el 2% (2). Ahora bien un 4%
(4) por el consumo de cannabis y cocaina marcando de 1 a 2veces finalmente un 2%(2)
ha sido afectado semanalmente. Igualmente el consumo de inhalables se representa en una
afeccion 1 a 2 y mensualmente con un 2%(2) del total. En altimo lugar se encuentra los

sedantes representado con un 8%(8) en consumo de 1 0 2 veces y mensualmente un 2%(2).
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Tabla 9

¢Un amigo, familiar o alguien mas alguna vez ha demostrado preocupacion por

sus habitos de consumo de?

¢Un amigo, un familiar o
alguien mas, alguna vez ha

mostrado preocupacién por Sien los Si pero no en
sus habitos de consumo ultimos 3 los ultimos 3
de? Nunca meses meses
Tabaco 80,0% 20,0% 0,0%
Bebidas alcoholicas 44 0% 48,0% 8,0%
Cannabis 96,0% 4.0% 0,0%
Cocaina 94,0% 6,0% 0,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0% 0,0%
anfetamina

Inhalables 100,0% 0,0% 0,0%
Sedantes o pastillas para 94,0% 6,0% 0,0%
dormir

Alucinégenos 100,0% 0,0% 0,0%
Opiaceos 100,0% 0,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0% 0,0%

Nota. La tabla 9 muestra el porcentaje en el que un amigo o pariente ha manifestado

inquietud respecto al uso de las sustancias. Elaborado por Joselyn Chisag
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llustracion 6

¢Un amigo, un familiar o alguien més alguna vez ha mostrado preocupacion por

sus habitos de consumo de?

Fila
M Tabaco
Ml Bebidas alcoholicas

100 M Cannabis
M Cocaina
Estimulantes de tipo anfetamina
M inhalables
Sedantes o pastillas para dormir
80 M Alucindgenos
M Opiaceos
Hotro
60
[100] [100[{100]
&
4 o}
‘ [48]
) 24
) | pia(alalalolololie) 8 hololalalalalel

Nunca Si en los Ultimos 3 meses Si pero no en los ultimos 3

Valores

o

=

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag

En la tabla 9 y grafico 6 se observa en los Gltimos 3 meses en un 48%(48) existe
una preocupacion por el consumo de bebidas alcohdlicas, después un 20%(20) en el
consumo de tabaco, continuando con el 4%(4) con el consumo de cannabis, de igual
manera, el uso de cocaina y sedantes o pastillas para dormir constituye el 6%(6). Ademas,
un 8%(8) manifiesta preocupacion respecto al consumo de alcohol, pero no en los Gltimos

tres meses.
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Tabla 10

¢Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de (mencionar la droga

que ha consumido)?

¢Ha intentado alguna vez

reducir o eliminar el Si, en los Si, pero no en
consumo de (mencionar la ultimos 3 los dltimos 3
droga que ha consumido)? Nunca meses meses
Tabaco 78,0% 14,0% 8,0%
Bebidas alcoholicas 44.0% 46,0% 10,0%
Cannabis 96,0% 2,0% 2,0%
Cocaina 94,0% 4.0% 2,0%
Estimulantes de tipo 100,0% 0,0% 0,0%
anfetamina

Inhalables 96,0% 2,0% 2,0%
Sedantes o pastillas para 94,0% 4,0% 2,0%
dormir

Alucinégenos 100,0% 0,0% 0,0%
Opiaceos 100,0% 0,0% 0,0%
Otro 100,0% 0,0% 0,0%

Nota. La tabla 10 muestra el porcentaje de adolescentes que han ingerido estas

sustancias, tratando de disminuir su consumo. Elaborador por Joselyn Chisag
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llustracién 7

¢Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de (mencionar la droga

que ha consumido)?

Fila

M Tabaco
M Bebidas alcoholicas
M Cannabis
M Cocaina

Estimulantes de tipo anfetamina
M inhalables

Sedantes o pastillas para dormir
M Alucinégenos
W Opiaceos
Hotro

Valores

Nunca Si, en los Ultimos 3 meses Si, pero no en los ultimos 3

meses

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag

En la tabla 10 y gréafico 7 se observa un 46%(46) de los adolescentes encuestados
han intentado reducir su consumo de bebidas alcohdlicas, a diferencia del consumo de
tabaco que se presenta con un 14 %(14). Por otra parte representado con un 4%(4) en el
consumo de cocaina o sedantes para dormir, finalmente un 2%(2) que corresponde a
inhalables. Ahora bien estos resultados han sido el intento de eliminar o reducir el
consumo en los dltimos 3 meses. Por ende el intento por disminuir el consumo o
eliminarlos pero no en los ultimos 3 meses se representa en un 10%(10) en bebidas

alcohdlicas, mientras que un 8%(8) representa al tabaco, en cambio un 2%(2) representa
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a varias sustancias entre ellos estan cannabis, cocaina, inhalables y sedantes o pastillas

para dormir.

Tabla 11

¢Alguna vez ha consumido droga por via inyectada?

Si, en los
¢ Alguna vez ha consumido ultimos 3
droga por via inyectada ? Nunca meses
Nunca 100,0% 0,0%
Si, en los ultimos 3 meses 78,0% 22,0%
Si, pero no en los ultimos 3 70,0% 30,0%

meses

Nota. La tabla 11 muestra el porcentaje de los alumnos que han ingerido droga por
medio de inyeccion y de aquellos que no. Elaborador por Joselyn Chisag

llustracion 8 ¢Alguna vez ha consumido droga por via inyectada?

Fila
[ Nunca
W si, en los tltimos 3 meses
M si, pero no en los dltimos 3 meses

Valores

O o [

Nunca Si, en los ultimos 3 meses Si, pero no en los ultimos 3

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag
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El grafico 8 y la tabla 11 evidencian que un 22%(22) de adolescentes en los
ultimos tres meses han consumido drogas por medio de inyeccidn, mientras que un 30%
(30) ha consumido pero no en los Gltimos tres meses.

Objetivo especifico 3
Determinar los efectos de consumo de sustancias psicotropicas en los procesos cognitivos
como la memoria, atencién y aprendizaje.

Tabla 12

Preguntas realizadas al docente tutor del décimo afio paralelo "A"

Pregunta planteada Respuesta

¢Cdémo cree que el consumo de sustancias Estas sustancias alteran el
psicotropicas entre ellas el alcohol y el funcionamiento del sistema nervioso,
tabaco el méas consumido por los afectando la capacidad de procesar
adolescentes, les afecte en su atencion, informaciony retener conocimientos. En
memoria y concentracion? el caso del alcohol, su consumo puede
generar  problemas de memoria
inmediata y problemas para mantener la
concentracion en el aula. El tabaco, por
su parte, reduce el flujo de oxigeno al
cerebro, lo que puede provocar fatiga
mental 'y menor capacidad de

concentracion. A largo plazo, estos
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¢Ha visto algin cambio notorio en el

estudiante que consume drogas o alcohol?

¢Por qué cree que los adolescentes
empiezan con el consumo de sustancias

psicotropicas a muy tempranas edades?

efectos pueden afectar el rendimiento
académico y el desarrollo cognitivo del
estudiante.

Si, he notado cambios en estudiantes que
consumen drogas o alcohol. Uno de los
signos mas evidentes es la disminucion
del rendimiento académico: estudiantes
que antes eran participativos y atentos
comienzan a presentar dificultades para
concentrarse,  entregar tareas 0
comprender temas gque antes dominaban.
Ademaés, pueden mostrar cambios en su
comportamiento, como desinterés por el
estudio, aislamiento social o actitudes
agresivas o impulsivas. También es
comun que falten més a clases o lleguen
cansancio 0

con signos  de

desmotivacion.

Creo que los adolescentes comienzan a
consumir sustancias psicotropicas a
temprana edad por varias razones. Una

de las principales es la influencia del
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entorno, ya sea por presion social de
amigos, modelos familiares o acceso
facil a estas sustancias. También
influyen factores emocionales como la
ansiedad, el estrés o la busqueda de
aceptacion en un grupo. Algunos
adolescentes lo ven como una forma de
escapar de problemas personales o
académicos. Ademas, la publicidad y las
redes sociales a veces presentan el
consumo de estas sustancias como algo
atractivo o sin consecuencias, lo que
puede llevar a los jovenes a subestimar

Sus riesgos.

Nota: En la tabla 12 se observa las respuestas dadas por el docente tutor del décimo afio
paralelo “A” a las preguntas planteadas. Elaborada por Joselyn Chisag

La tabla 12 muestra los hallazgos de la entrevista efectuada al profesor tutor, donde
se menciona el uso de sustancias psicotrdpicas a edades tempranas afectan directamente
al &mbito académico en el que se evidencia bajas calificaciones, menor participacion
aulica y lo méas notorio desinterés académico por lo que se evidencia una alteracion

significativa en la atencidon, concentracion y la memoria.
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Tabla 13

Preguntas realizadas al docente tutor del décimo afio paralelo "B"

Pregunta planteada

Respuesta

¢COmo cree que el consumo de sustancias
psicotropicas entre ellas el alcohol y el
tabaco el mas consumido por los
adolescentes, les afecte en su atencion,

memoria y concentracion?

¢Ha visto algin cambio notorio en el

estudiante que consume drogas o alcohol?

¢Por qué cree que los adolescentes
empiezan con el consumo de sustancias

psicotropicas a muy tempranas edades?

El alcohol y el tabaco dafian el cerebro en
desarrollo de los adolescentes, causando
de atencion,

problemas memoria 'y

concentracion. Esto puede afectar su
rendimiento escolar y su capacidad para

aprender.

Si, suelen tener menos interés en los
estudios, dificultades para concentrarse,
cambios de

bajas calificaciones y

comportamiento, como irritabilidad o

aislamiento.

Principalmente por presion social,
curiosidad, problemas emocionales,
influencia del entorno o falta de

informacion sobre los riesgos.

Nota: En la tabla 13 se observa las respuestas dadas por el docente tutor del décimo afio

paralelo “B” a las preguntas planteadas. Elaborada por Joselyn Chisag
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En la tabla 13 se observa la opinidn dada por el docente tutor en el que menciona
que los estudiantes que consumen sustancias psicotrépicas tiene menos interés en los
estudios, tienen dificultades en entender la materia que se estd impartiendo e incluso su

comportamiento ha sido muy notorio desde el inicio de su consumo.
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CAPITULO IV

DISCUSION

4.1 Discusién de Resultados

Con respecto al objetivo especifico nimero 1 que hace referencia a conocer
mediante la revision de la literatura cueles son los factores asociados al inicio del consumo
de sustancias psicotropicas en los adolescentes de 14-16afios. En el presente estudio se
logro determinar que los antecedentes que influyen al comienzo del consumo de sustancias
psicotropicos son los problemas familiares lo que generan hogares disfuncionales, asi
como los amigos, su estado emocional, el autoestima, las creencias y la curiosidad, pero
el principal factor es la edad. Estos resultados concuerdan con el estudio de Ferrin et al.
(2024) titulado “Prevalencia de sustancias psicoactivas y factores asociados en la
poblacion de Latinoamérica” sefiala que el principal elemento que provoca el consumo
son las disputas familiares y los historiales de uso de sustancias por parte de los parientes,
sumado a los trastornos emocionales como la depresion y la ansiedad. Siendo la edad el
factor principal para el inicio del consumo de sustancias psicotropicas en los jovenes se
puede considerar que inicio esta relacionado con el consumo a tempranas edades debido
a que tienen problemas familiares, se sienten excluidos de los demas, por curiosidad o
incluso por sentirse popular lo que trae como consecuencia el refugiarse en el consumo de
las mismas.

Con relacion al objetivo especifico nimero 2 que menciona identificar las
sustancias psicotropicas mas consumidas por los adolescentes entre 14-16 afios. En el

estudio se ha verificado que la sustancia psicotropica mas consumida por los adolescentes

50



son las bebidas alcohdlicas con un 76%(76) de los 52 estudiantes a los que se les empleo
la encuesta, seguido del tabaco con un 34%(34) en consumo, continuando con el 14% (14)
han consumido sedantes o pastillas para dormir. En efecto estos resultados coinciden con
el estudio de Murillo et al. (2023) titulado “Conductas adictivas en adolescentes:
prevalencia, factores de riego y complicaciones” donde indica que en Ecuador, las
adicciones mas comunes entre los adolescentes que empiezan a consumir a una edad
temprana son el consumo de alcohol, que oscila entre el 51,1% y el 77,2%, y el consumo
de tabaco, que se sitta en el 36,7%. De tal forma que la venta ilegal no controlada de
alcohol y tabaco a menores de edad en el pais genera que incrementen el nimero de
adolescentes que consumen dichas sustancias, pues son de facil acceso en el mercado,
Ilevandolos asi a una adiccion lo que genera problemas en la salud y en la sociedad, pues
mucho de ellos inician con el consumo a temprana edad.

En lo que respecta al objetivo nimero 3 hace referencia a determinar los efectos
de consumo de sustancias psicotropicas en los procesos cognitivos como la memoria,
atencion y aprendizaje. En la presente investigacion como resultado de la entrevista
realizada a los docentes se conocid la forma en la que el consumo de las sustancias
psicotropicas afectan en la atencion donde los estudiantes en el que no logran comprender
las clases impartidas por el docente las mismas que antes no presentaban inconveniente,
la concentracion donde se evidencia la dificultad al realizar ejercicios matematicos y la
memoria en no entregar las tareas porque se olvidd lo que se hablé en la clase anterior e
incluso existe una pérdida de interés académico. Estos resultados coinciden con el estudio

realizado por Quijije et al. (2024) titulado ““Alteraciones cognitivas por consumo de
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2

sustancias psicoactivas en jovenes de Latinoamérica ” el cual indica que el uso de
sustancias psicoactivas provoca trastornos cognitivos, que pueden causar una reduccion
cognitiva, impactar en la memoria, el proceso de aprendizaje y otras funciones del cerebro.
Estos resultados se pueden deber a que los problemas a nivel cognitivo como en la
concentracion, memoria y atencion se evidenciaran méas en la juventud el consumo de las
sustancias psicotropicas es regular y no tiene control en el consumo, pues se vuelve

esencial para poder estar tranquilos, esto incluso puede generar que empiecen a tener

problemas con la sociedad y con el tiempo generar lesiones cerebrales.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La ejecucion de la revision bibliogréfica reveld que elementos como el
ambiente familiar, social y el estado emocional en general estan vinculados
al comienzo del consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes.
Esto se debe a que estos descifran mas motivos para que empiecen a
consumir dichas sustancias, lo que les lleva a creer que el consumo
resolvera sus dificultades u olviden por un instante las situaciones que
estan ocurriendo.

Durante el proyecto de investigacion, se demostrd que de la lista de
sustancias psicotropicas, el alcohol y el tabaco son los mas consumidos por
los adolescentes de 14 a 16 afios, ya que son sustancias facilmente
obtenibles y que la mayoria de ellos muestran interés en probarlas.

Con la entrevista dirigida hacia los docentes tutores se determiné que los
efectos de consumo de sustancias psicotropicas afectan en los procesos
cognitivos de los adolescentes como la memoria, atencion, aprendizaje y
ademas han tenido problemas en su conducta por ende se evidencié los
cambios notorios que se presentaron el &mbito académico, pues muchos de
ellos empezaron atener llamados de atencion de manera consecutiva por

parte de los docentes de distintas materias.
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5.2 Recomendaciones

Debido a los principales factores para el inicio del consumo de sustancias
psicotropicas identificados en la investigacion se recomienda realizar
charlas en las instituciones educativas dirigidas especialmente a los padres
de familia o cuidadores de los menores en las que mencione los factores
que inciden al consumo de dichas sustancias.

Realizar camparias que proporcionen informacion acerca de los perjuicios
que provocan en la salud y los cambio que se generan en la vida cotidiana
debido al uso de sustancias psicotrdpicas a edades tempranas.
Implementar espacios de convivencia entre los adolescentes y tutores
legales con el propdsito de generar seguridad y confianza en ellos mismo
pues la autoestima de los adolescentes y la percepcion de ellos influye en
el consumo de las sustancias.

Realizar ejercicios que ayuden mejorar la concentracion, atencion y
memoria en los tiempos libres, beneficiara al desarrollo y mejora del nivel

cognitivo.
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7. Anexos

7.1 Encuesta de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias

LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS

1. ;Alguna vez en su vida ha consumido?
2. En los dltimos tres meses,

L
=
I E
a. Tabaco No | Si icon queé frecuencia ha wl 5l E]=
consumido las sustancias S| E|E|S
b. Bebidas alcohélicas No |si que mencion6? (Si haber HEIE =
consumido) ~| 2 E 2
- = = "
c. Cannabis No | Si MEIEES
d. Cocaina MNo |Si a Tabaco 0|23 |4]|6
e. Estimulantes de tipo anfetamina No | Si b. Bebidas alcohdlicas 02|33 4|6
f. Inhalables No |Si £, Cannabis Dl2[3]4]s
. . . d. Cocaina 0[2]|3|4]s
g. Sedantes o pastillas para dormir MNo | Si

e. Estimulantes de tipo ol21314!le

h. Alucinogenos No | Si anfetamina
f. Inhalables 0([2]3|4]s
i. Opiaceos No [Si . Sedantes o pastillas para ol21314ls

ormir

j. Otros (especifique) MNo | Si . Alucindgenos o 21121
i. Opidceos 023 |4]s8
j. Otros (especifique) 0|2]3 4|6

3. En los dltimos 2 4. En los ultimos °
: . : 5 tres meses, ;jcon qué =
;:Eiu";sifsh%czgnﬂ?dcn 21E|s frecuencia el consumo L1 B8ls
A K de... (mencionar HAEE
un fuerte deseo o wlelelm I e g Elm
sia de consumir c|E1=|Y a(s) croga(s) que SIEIE|C
LB G Ul m|®| o ha consumido) le ha vl m|®|o
(mencionar la(s) m|>|3|E|a mn|>| 3| E|e
droga(s) que ha uilm|2| @2 causado problemas de ulml 2] g2
consumido)? Slela E I salud, !:ocllalr-_-s, legales Slel o E o
: Z|l~|Z|wn|O 0 economicos? Z|lH|Z|wn|O
a. Tabaco D|3|4|5]|6 a. Tabaco o|4|5]|6|7
b. Bebidas alcohélicas D|3|4|5]|6 b. Bebidas alcohdlicas D|4|5]|6|7
¢. Cannabis 0D|3|4|5]|6 c. Cannabis o|4|5|6]|7
d. Cocaina D|3|4|5]|6 d. Cocaina 0|l4|5|6]|7
e. Estimulantes de tipo e. Estimulantes de tipo
anfetamina 013|4]>]|° anfetamina Of4fs5]6|7
f. Inhalables o|3|4|5]s f. Inhalables 0|4|5|6]|7
g. Sedantes o pastillas para g. Sedantes o pastillas para
dormir 013]4(5](s6 dormir Of4]5([8]7
h. Alucindgenos D|3|4|5]|6 h. Alucinogenos 0|4|5|6)|7
i. Opiaceos 0|3|4|5]|s6 i. Opiaceos 0|4 |5|6(7
j. Otros (especifique) 0|3|4(|5]|86 j- Otros (especifique) 0|4|5|6]|7
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5. En los dltimos

tres meses, jcon L=
qué frecuencia dejo -
de hacer lo que =l -1 kS
habitualmente se wl 6| 8|
esperaba de usted $|E|E|S
por el consumo de... S1El5 mle
(mencionar la(s) Sln|i2| 2|2
droga(s) que ha HEIKEIH E
consumido)? Z|l=|Z|wn|O
a. Tabaco XXX | XX
b. Bebidas alcohélicas 0D|5]|6|7|8
c. Cannabis 0D|5]|6|7|8
d. Cocaina 0|5|6|7|8
e, Estlrnl.._llantes de tipo olslel71s
anfetamina

f. Inhalables 0|5|&6|7|8
g Sedantes o pastillas para

dormir 0fs|6|7|®8
h. Alucindgenos 0|5|6|7|8
i. Opidceos 0|5|6|7]|8
j. Otros (especifique) 0|5|6|7|8

. LT
7. iHa intentado 2w
alguna vez reducir o €Q
eliminar el consumo o =
de.. (mencionar cm
la(s) droga(s) que ha = 23
consumido)? s aE
= Y
i w3
a. Tabaco 0 6 3
b. Bebidas alcohalicas 0 6 3
c. Cannabis 0 6 3
d. Cocaina 0 6 3
e. Estimulantes de tipo 0 P 3
anfetamina
f. Inhalables 0 6 3
g Sedantes o pastillas para | 8 3
dormir
h. Alucindgenas 0 6 3
i. Opiaceos 0 6 3
j- Otros (especifique) 0 6 3
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6. ;Un amigo, un

™
familiar o alguien 9 E o
mas alguna vez ha E c
mostrado preocupacion = =
por sus habitos = ==
de consumo de... o o
(mencionar la(s) S|= o E
droga(s) que ha =| = .=
consumido)? Z|w =
a. Tabaco 1] -1 3
b. Bebidas alcohdlicas 0 6 3
c. Cannabis 0 6 3
d. Cocaina 0 [ 3
e Estlml.{lantes de tipo 0 6 3
anfetamina
f. Inhalables 0 6 3
E Secllarltes o pastillas para 0 6 3
dormir
h. Alucindgenos 0 & 3
i. Opiaceos 0 6 3
J- Otros (especifique) 0 6 3

8. jAlguna vez ha
consumido alguna

droga por via
inyectada?

(Marque la casilla
correspondiente)

Si, en los ultimos 3

Si, pero no en los

05 3 meses




7.2 Consentimiento informado

Gestion Académica

ISTE Ciencias de la Salud

¥ y Bienestar
CONSENTIMIENTO INFORMADO

WOV REITATO

Ambato, Enero 2025

Yo.. Bkl‘l-‘(ftl : .'f‘];.v;c L Laaca, ... con cédula de identidad. ‘OZ'(.’.(£§ 97>, 7

Autorizo que mi hijo/a sea participe de la aplicacion de una encuesta que serd conducido
por una estudiante de la carrera de enfermeria del Instituto Superior Tecnolégico Espana
para su proceso de titulacion con el tema “Afeccion del desarrollo cognitivo por el
consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes de 14-16 afos de la Unidad
Educativa Mario Cobo Barona, Ambato” que tiene como objetivo explicar las afecciones
del desarrollo cognitivo por el consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes de
14-16 afios, en el que los resultados obtenidos serdn netamente andnimo y confidencial

de uso netamente para la investigacion del proyecto, por lo que los mmlmb.muﬁh
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7.3 Autorizacion dada por la institucién

y Empresanal

/!nswrmg .@ Enlace Soci

Ambato, 2 de enero de 2025

Dra. Elsa Rocio Rumipamba Masabanda
VICERECTORA

'UNIDAD EDUCATIVA MARIO COBO BARONA

‘*w Mml UM en calidad de estudiante de la carrera de enfermeria del Instituto

la Mones del desarrollo cognitivo por el consumo de sustancias
¢ 14-16 afios, medlm la nplicacion de una cncuesta dirigida alos

¢ ﬂqwnmmr los efectos de consumo de sustancias
dizaje de los
en mi proyecto de investigacion, por lo
enero y viernes 24 de enero del presente

%im\mo W5
16135

CC s pucur”
cc - 0C<E

/A:rou &uhy

® 095 888 5323

te.edu.ec &
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7.4 Encuesta aplicada a los estudiantes del décimo afio paralelo Ay B

stion Académica
!~S TE 8?enmas de la Salud
unversiamo ESPANA y Blenes ar

i]'l Qf\o")

LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS 40%°_A

Alvuna 57 O
{Buna vez en su vida ha consumido?

1R
c
a. Tabaco S § _E g
b. Bebidas alcohélicas No |iSik HE g
o 1§ -
¢. Cannabis No | si 2 i 3
d. Cocaina Nor | si ey o2 (3 4 |6
e. Estimulantes de tipo anfetamina  |INg | Si b. Bebidas alcohdlicas |0 ‘!z §3 4]0
f. Inhalables Ne' | si ¢ Cannabis Low(2 [3 |4 |6
d. Cocaina foR|2 |3 |4 |6
S ! £ el b
g Sedantes o pastillas para dormir No Sit o s io‘[z T
h. Alucinégenos No' | si B |
f. Inhalables joif2 (3[4 |6
L _' No | si ts:dmusopastillaspara ;0 ;2'3 i P
j. Otros (especifique) No: | Si = o —F -
i Opidceos o) 2 3j4le
|}, Otros (especifique) fou 2 3|46

es, legales

10 2veces

CAEAEIE:R Nunca

=
i
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Gestion Academica
*— Ciencias de la Salud
¥ y Bienestar

6. (Un armigo, un L]
familiar o alguien H - 4
- mas alguna vez ha g i s
- mostrado preocupacion - SE
o por sus habitos o b 3
_E de consumo de s 2 -
= (mencionar lals) Ble &E
droga(s) que ha Y e o}
consumido)? Z|& w3
a Tabaco Q| 6 3
a Tabaco ooyl x x| x | x |
b. Bebidas alcohalicas 0 6 3
b. Bebidas alcohlicas fo|slc/7]s —
" ¢ Cannabis 0 6 3
¢ Cannabis kq s|6|7|8 g
= . = d. Cocaina o 6 3
Cocaina 4 6 8 -
bl e Estimulantes de tipo lo 6 3
¢. Estimulantes de tipo slelzls anfetamina
by o —
- — f. Inhalables |01 6 3
-"m‘_ S L I s g Sedantes o pastillas para : 0 6 3
zMomllaswa slel7ls dormir 3 it | i
- ot h. Alucinogenos | o 6 3
| h. Alucinégenos o|s|6|7 ol
- 1. Opiaceos | 0 6 3
] ceo s|é L =1
- - | Otros (especifique) fo| ¢ 3
13 OUO5 ¢ : . Y 5|6 i -

Si en los (itimos 3

meses
Si, pero no en los

ultimos 3 meses

D 085 888 5323
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7.5 Aplicacion de la encuesta

Socializacién de la encuesta a aplicarse.

Aplicacion de la encuesta dirigida a los estudiantes deteccion de consumo de

alcohol, tabaco y sustancias
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