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Resumen

Las diversas adicciones, como es el consumo de sustancias en adolescentes, es una
problematica actual, lo que ha generado el interés cientifico, generando una investigacion que
permitan dar conocer sobre las causa, que motivan a las adolescentes al consumo problematico,
ademas; emitir recomendaciones para disminuir los casos en este grupo vulnerable. Por ello, la
presente investigacion ha tenido como objetivo analizar el perfil socioeconémico y los patrones de
consumo prevalecientes de las adolescentes internas en el CETAD “Hogar Victoria”, durante el
periodo mayo-noviembre, 2022. La investigacion fue de tipo tedrico aplicado, nivel y disefio
descriptivo- transversal, no experimental. La poblacion participante estuvo conformada por 19
adolescentes mujeres ingresadas en el CETAD "Hogar Victoria", durante el periodo mayo-
noviembre del afio 2022. Se aplico latécnica mixta, utilizando para la parte cuantitativa la encuesta
sociodemogréfica del CETAD y el cuestionario ASSIST, en tanto parala parte cualitativa se utilizd
la técnica de la entrevista semiestructurada, seleccionando algunas interrogantes que permitan
investigar de acuerdo con el objetivo de la investigacién. El analisis se lo realizé utilizando el
programa estadistico SPSS, con la prueba de correlacion de Pearsony el programa de andlisis
cualitativo Atlas.ti. La pregunta de investigacion permiti6 determinar que no existe relacion
significativa entre el perfil socioeconémico y patron de consumo en las jévenes internas en la
institucion, en tanto que las entrevistas brindaron las pautas para recomendar el enfoque de trabajo
y planificacion para los Trabajadores Sociales que laboran con personas con problemas de

adiccion a sustancias.

Palabras clave: perfil socioecondmico, adiccion, consumo problematico, mujeres
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Abstract

The various addictions such as the consumption of substances in adolescents, is a current problem,
which has generated scientific interest that allows answers regarding the causes and issues
recommendations to reduce cases in this vulnerable group. For this reason, the present
investigation has had the objective of analyzing the socioeconomic profile and the prevailing
consumption patterns of internal adolescents in the CETAD "Hogar Victoria", during the period
May-November, 2022. The investigation was of an applied theoretical type, level and a
descriptive-cross-sectional, non-experimental design. The participating population consisted of 19
female adolescents admitted to the CETAD "Hogar Victoria", during the period May -November of
the year 2022. The mixed technigue was applied, using for the quantitative part the CETAD
sociodemographic survey and the ASSIST questionnaire, in both for the qualitative part the
interview, through a questionnaire of open questions. The analysis was carried out using the
statistical program SPSS, with the Pearson correlation test and the qualitative analysis program
Atlas.ti. The research question made it possible to determine thatthere is no significant relationship
between the socioeconomic profie and consumption pattern in the young women in the institution,
while the interviews provided guidelines to recommend the work and planning approach for Social
Workers who work with people with substance addiction problems.

Keywords: socioeconomic profile, addiction, problematic consumption, women.
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Introduccion

En la actualidad, el consumo de sustancias se havuelto un problema de salud publica, que afecta
conmasfrecuenciaalos adolescentes, los que se inician enlaingesta de alcohol u otra sustancia
a tempranas edades, causando efectos nocivos en su desarrollo mental y fisico. En esta
problematica no existen factores discriminatorios, puestoque estudiosrealizados demuestranque
tanto hombres como mujeres se encuentranen igualdad de condiciones paraconsumir sustancias,
pero también demuestran incidir otros factores como la influencia de amistades, de familiares, el

nivel socioecondmico, nivel educativo, entorno, etc.

Teniendo en cuenta esta realidad, se ha considerado de importancia determinar la existencia de
relacion entre el nivel socioeconémico de adolescentes con problemas de adiccion y el patron de
consumo de sustancias. Paraello, en esta investigacion se harealizadoelanalisis de los resultados
de investigaciones concluidas con anterioridad, fundamentando el marco te6ricoy conceptual en
el que se sustenta la investigacion.

Se ha contado con el apoyo del CETAD "Hogar Victoria", una casa de acogida para jovenes
mujeres con problemas de adiccion, en laque se les brinda terapiay rehabilitacion para conseguir
su reinsercion a la sociedad, organizando su trabajo bajo el enfoque cognitivo conductual,
aplicando técnicas de terapia individual y grupal segun las recomendaciones de un equipo

multidisciplinario de profesionales, entre los que se encuentra el Trabajador Social.

En el primer capitulo, se expone el problema que guia este trabajo investigativo, a través de la
contextualizacion y descripcion del mismo, especificando cuales podrian ser las posibles causas
del consumo de sustancias entre los adolescentes. Se describe la pregunta de investigacion, asi
como el objetivo general y especificos, los mismos que han sido comprobados a través de la

investigacion mixta.

En el segundo capitulo, se encontrara el marco teorico, cientifico y conceptual de acuerdo a la

problematica planteada. Se describid, explico y fundamenté de acuerdoalas diferentes posturas

Maria Angélica Aguirre Guzman
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y resultados de investigaciones previas, de tal forma que se construyo un marco tedérico que
prioriza las variables, eltiempo y espacio del problema, sustentado en fuentes conrigor cientifico.

El tercer capitulo, es concerniente a la metodologia, permitié establecer las variables, el tipo, nivel,
disefio, determinacion de la poblacion participante del estudio, técnicas e instrumentos para la
recoleccion de la informacion, asi como la determinacion del proceso para poder verificar los
objetivos propuestos.

La presentacion de los resultados, asi como el analisis e interpretacion de los mismos se realizd
en el Capitulo IV, a través de tablas de frecuencias y porcentajes que reflejaron los datos
estadisticos de la ficha socioeconomica y del Cuestionario ASSIST, instrumentos que permitieron
el analisis cuantitativo. También se presentaronlos resultados del andlisis cualitativo de la entrevista
aplicadaa los profesionales de Trabajo Social que laboran en el campo de las adicciones. La
discusion de los resultados se construy6 en base al analisis y evaluacion de los mismos,
asociandolos con los resultados de investigaciones previasy bases tedricas, que a su vez se

relacionan con el problemay los objetivos planteados.

Finalmente, se plantean conclusiones, las cuales dan respuesta a las preguntas de investigacion,
determinandose quelas sustancias consumidas con frecuencia son el alcohol, tabaco y cannabis,
en tanto que el nivel socioeconémico de las adolescentes internas en el CETAD “Hogar Victoria”
es mayoritariamente alto. Ademas, se formulan algunas recomendaciones paralos profesionales

de Trabajo Social que laboran con adolescentes con problemas de adiccion.
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Capitulo I: Problema de investigacion

Planteamiento del problema

La gran mayoria de los adolescentes tiene buena salud, aunque presentan conductas de riesgo,
entre ellas destaca el elevado consumo de drogas, un motivo de preocupacion a nivel mundial. Los
adolescentes al estar inmersos en un proceso de maduracion y desarrollo son especialmente
vulnerables a los efectos de estas sustancias tdxicas (Sanchez, 2015).

En los dltimos afios se esta prestando atencion a las tendencias sobre el consumo de drogas en
adolescentes, y son numerosas las investigaciones que se realizan periodicamente como las del
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) auspiciado por la OMS (Moreno, 2016), el
proyecto europeo de encuestas escolares sobre elalcohol y otras drogas (ESPAD, 2016).

En todas ellas se constata que el alcohol esla droga mas consumida, con porcentajes que varian
entre el 63-86% segun la edad, seguida por el tabacoy el cannabis, destacando que la edad de
inicio es temprana, alrededor de los 13-14 afos, cifras que resultan alarmantes por las
consecuencias parala salud fisica y mental, tanto a corto como a mas largo plazo (Martos et al.,
2016). Ademas, se evidencia que a menor edad en el inicio del consumo de drogas aumenta el
riesgo de adiccion (Molina, 2013).

Al revisar investigaciones previas, se puede afirmar que las causas por las cuales los adolescentes
consumen alcohol o drogasilicitas son diversas, es un problema que puede ser considerado como
complejo, peroenelque se evidencian con mas precision y relevancia los personales, econémicos
y sociales (Pefafiel, 2009). El alcoholy el tabaco son consumidos de forma natural debido al
entorno social en el que vivenlos seres humanos, en el que crecen las personas, normatizando la
ingesta de este tipo de sustancias inclusive en poblacién joven. Incluso hay investigaciones en las
gue se sefalan que las familias con problemasy que estan desestructuradas, permiten a sus
hijos toda clase de libertades como lo es el consumo de alcohol y sustancias sin ningin control
(Garcia etal., 2018). Es destacable también el papel que juegan las amistades, los comparfieros

Maria Angélica Aguirre Guzman
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y parejas de los adolescentes, quienes se vuelven facilmente influenciables por las conductas de
estos, queriendo adoptarlas para no sufrir de rechazos (Martinez et al., 2012).

El consumo de drogas, alcohol y otras sustancias adictivas en los adolescentes y jovenes, con
las consecuencias que conllevan, constituye un problema que afecta a la sociedad actual, en sus
ambitos familiar, econdmico, salud y bienestar; no sélo ecuatoriano, sino también a nivel
internacional. Debe considerarse que el consumo de sustancias adictivas o de alcohol, tienen el
poder de actuar sobre el sistema nervioso central (SNC), provocando nuevas sensaciones que
modifican el estado psicolégico y conductual de una persona, en especial de adolescentes que

se encuentran todavia en desarrollo fisico y emocional.

Las cifras sobre consumo que publican organismos especializados tales como las Naciones Unidas
(ONU) o la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), evidencian que el problema de la
drogadiccion sigue presente en los adolescentes, quienes consumen estas sustancias debido a
diversos factores. Muchos jovenes incluso inician el consumo en edades tempranas debido a
multiples factores. Algunos lo hacen soélo por curiosidad, por experimentar, pero otros
lamentablemente lo haran de forma regular y constante, llegando alabusoy la dependencia.

El consumo de alcoholy sustancias iniciado a tempranas edades se vuelven muy perjudicial para
la salud de los adolescentes, de forma especial parasu cerebro, ya que todavia se encuentra en
desarrollo, porlo que las alteraciones psicoldgicas y emocionales son evidentes como causas de
un consumo sin control, pero no solo sufre el adolescente victima de la adiccion, sino también su
familia, sus amistades, que ven como su vida se pierde entre las drogas (Vazquezet al., 2014).

En algunos estudios, se ha identificado a las caracteristicas socioeconémicas como uno de los
factores que pueden influir en el consumo de sustancias y sefialar un patrén de consumo en
especial. La problematica en el ambito de las adicciones, centrada sobre todo en la poblacion
adolescente, enfatiza que es en esta etapa en elque lamayoria de los jévenes inician el consumo
de sustancias y desarrollan patrones futuros de usoy abuso, por lo que laimportancia de aspectos
como el nivel socioecondmico, conflictos familiares, entre otros, como factores que incrementaban
la vulnerabilidad de los jovenes frente alconsumo de diversas sustancias.

Maria Angélica Aguirre Guzman
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Analizar la asociacion existente entre caracteristicas socioecondémicas y el consumo de sustancias
adictivas resulta, por lo tanto, de interés en materia de prevencion, en la medida en que obtener
datos empiricos que respalden dicha asociacién contribuiria a la elaboracion de politicas y
programas preventivos mas eficaces, aportando informacion valiosa para el disefio,
implementacion y evaluacion de los programas de prevencién y mejorar la intervencion del

Trabajo Social enlas instituciones dedicadas a dar tratamiento a esta poblacion vulnerable.

Formulacion del problema

General: ¢ Cual es el perfil socioeconomico y los patrones de consumo prevalecientes de las
adolescentes mujeres que presentan adiccion en el Centro Especializado en Tratamiento a
personas con consumo probleméatico de alcohol y otras drogas “Hogar Victoria?

Especificas:

1 ¢, Cudl es la realidad socioecondmica en la que se desarrollan las adolescentes
mujeres que presentan adiccion en el Centro Especializado en Tratamiento a
personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas?

2 ¢, Qué patrones de consumo influyen en el consumo de adolescentes internadas en
Centro Especializado en Tratamiento a personascon consumo problematico de alcohol
y otras drogas “Hogar Victoria”?

3. ¢ Qué estrategias se pueden proponer para fortalecer la intervencién de Trabajo

Socialen la institucién?

Objetivos de lainvestigacion

General: Analizar el perfil socioeconomico y los patrones de consumo prevalecientes de las
adolescentes internas en el Centro Especializado en Tratamiento a personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas “Hogar Victoria, durante el periodo mayo-noviembre,
2022.

Maria Angélica Aguirre Guzman
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Objetivos Especificos

1 Caracterizar la situacion socioecondémica de las adolescentes mujeres que presentan
adiccion en el Centro Especializado en Tratamiento a personas con consumo problematico
de alcohol y otras drogas, a partir de las fichas socioeconomicas.

2. Destacar los patrones de consumo de sustancias prevalentes en las adolescentes
mediante

la aplicacion de procesos metodolégicos cuantitativos y correlacionarlos con la situacion
socioecondmicas de las adolescentes.

3. Proponer estrategias que fortalezcan la intervencién de Trabajo Social en la institucion, en
base a entrevistas de profesionales de trabajo social en el area.

Justificacion

La adolescencia es una edad critica para la formacion de la persona. Durante esta etapa el ser
humano se desarrolla a nivel fisico, emocional, social, académico. La busqueda de la autonomia e
identidad son elementos definidores de la misma. Esto se va a ver favorecido o no por su historia
previa, por el apoyo o no de su familia, existencia o no de problemas en la misma, grupo de amigos,
entre otros. Cuando el adolescente no encuentra el apoyo de familiares o amigos que le permitan
lograr una definicion clara de lo que desea de la vida, entran en unafase en la que multiples factores

inciden en eluso de sustancias adictivas.

El consumo de sustancias adictivas durante la adolescencia se trata de un problema en el que
influyen factores econdmicos y sociales, se hace imprescindible realizar la investigacion en la
ciudad de Cuenca, teniendo como objetivo principal obtener informacién concerniente al perfi
socioeconOmico en adolescentes con problemas de adiccion y, en particular, obtener datos
especificos sobre como su nivel socioecondmico incide conun patron de acceso al consumo de

sustancias.

Conocer los factores que pueden incrementar la vulnerabilidad personal ante el consumo v,
concretamente, ante el consumo problematico, resulta, por lo tanto, de indudable interés publicoy
como sociedad, en la medida en que ayuda a centrar los esfuerzos de prevencion del consumo
y de reduccion de los dafios asociados.

Maria Angélica Aguirre Guzman
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Capitulo Il: Marco tedrico conceptual

Antecedentes de lainvestigacion

El consumo de drogas en adolescentes constituye un problema de salud publica no sélo en el pais,
sinotambién anivel mundial. La adolescencia se caracteriza poruna fuerte presiéon social asociada
a crisis psicoldgicas propias de la etapa, que lleva a una exposicion constante al medio y a mayor
susceptibilidad de consumo. Esta poblacién representa el grupo de mayor vulnerabilidad respecto
al consumo de drogas, dado la inmadurez y falta de herramientas para tomar decisiones
acertadasfrente a su plan de vida (Nelson etal., 2015). Entre las sustancias psicoactivas de mayor
consumo por adolescentes a nivel mundial, se encuentran: alcohol, tabacoy marihuana (Nelson et
al., 2015).

El consumo de alcohol y otras sustancias antes de los 21 afios afecta el desarrollo cerebral (Nelson
et al., 2015). Martin et al (1995) describen entre las alteraciones mas frecuentes: los procesos
de aprendizaje, el control motor corporal, el procesamiento y almacenamiento de la informacion, la

planeacion, elraciocinio y la memoria a largo plazo en adolescentes con consumo de alcohol.

El consumo de sustancias psicoactivas presenta multiples consecuencias como la
farmacodependencia; es decir, la dependencia a una sustancia que afecta el funcionamiento
cerebral, alterando: el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones. Lo que se vera
reflejado en el desarrollo personal del adolescente, y afectara negativamente los diferentes
entornos del mismo (Gomez etal., 2013; Navarro, 2015; ODC, 2016).

El alcohol es la sustancia psicoactiva con mas consumo entre adolescentes y jovenes (Moreta et
al., 2020). Su consumo de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con el de
tabaco, representa un problema de salud publica mundial (OMS, 2013), y tiene una incidencia
marcada en los costes de los sistemas nacionales de salud, al punto que representa, al menos,
el 5% de la carga global de enfermedades (Rehm et al., 2009). Aunque, autores como Medina y
Rubio (2012) encontraron en su estudio realizado en adolescentes farmacodependientes, que

las sustancias con las que iniciaron su historial de consumo, fueron el tabaco, la marihuana
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y el alcohol. Ademas, encontraron diferencias significativas por sexo en el consumo de alcohol,
siendo mayor consumo en hombres que mujeres (Moreta et al., 2018).

En México, de acuerdo alosresultados sobre el consumo de sustancias emitidos por la Encuesta
Nacional de Adicciones, se ha podido confirmar que el consumo de alcohol aumento
significativamente del 35.6% en el afio 2002, pasando al 42.9% en el afio 2011. En esta misma
encuesta se demostrd un aumento de drogas no permitidas para el mismo periodo de afios (Tena
etal., 2018).

Ademas, segun resultados de la Encuesta Mexicana de Salud Mental en Adolescentes, la misma
gue fue aplicada en una poblacion de 3005 adolescentes, en la cual el 4.2% fueron de sexo
masculino y 2.5% de sexo femenino, consumian sustancias, siendo mayor en los hombres, aunque
con el pasar de los afios la tendencia ha ido cambiando, por lo que son las mujeres, y en mayoria
adolescentes quienes consumen alcohol y otras sustancias ilegales (Tena et al., 2018).

En Argentina, Fantiny Morales (2007) llevaron a cabo el estudio sobre las diferencias en patrones
de consumo de sustancias en adolescentes que asisten a centros educativos de nivel
socioecondmico distinto, encontrando que existe porcentajes superiores de consumo de alcohol
ydrogas en aquellas que tienen un nivel socioeconémico alto que estudian en una mejor institucion
educativa, de aquellas cuyo nivel econdmico es inferior. De acuerdo con los autores, el factor
econdmico tiene unainfluencia muy importante en el consumo de sustancias adictivas, ya que este
aumenta a medida que se asciende en la escala social y se disponen de recursos suficientes

para acceder a drogas y alcohol.

De acuerdo al trabajo de investigacion de Salcedo et al. (2018), sobre la prevalencia y factores
socioecondémicos asociados al consumo de alcohol en jovenes provenientes de familias pobres en
unaregion de Colombia, los autores sefialan que entre jovenes de 10 a 24 afios el consumo de
alcohol es alto conforme van creciendo en edad, de tal forma que en menores de edad el consumo
es del 3.9% y en mayores de edad 19%, habiendo encontrado como factores de riesgo

socioecondmicos los conflictos familiares, ya que la mayoria de las familias de los jovenes
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participantes de este estudio, tienen ingresos econdmicos inferiores al sueldo minimo o son
desempleados.

Con respecto a la situacion en Ecuador, en el estudio de Meneses etal. (2019), se sostiene que los
factores que determinan un bajo nivel socioecondmico tienen una mayor probabilidad de llevar a
las personas al consumo excesivo de alcohol y otras sustancias, como una forma de escape de
su realidad, por lo que en muchos casos recurren a robos, hurtos e incluso a delitos mayores,

para obtener los recursos que permitan la compra de las sustancias para suconsumo.

En laciudad de Cuenca — Ecuador, autores como Simon etal. (2019), en su estudio para determinar
los patrones de consumo en adolescentes de cinco establecimientos de educacion secundaria,
sefialan que el inicio del consumo de alcohol y drogas se ha vuelto cadavez mas precoz, ya que
entre los 13 y 14 afos es cuando comienzan a ingerir alcohol, debido a la disponibilidad y
accesibilidad al licor que existe en el ambito familiar y social, por lo que se convierte en un riesgo

de baja percepcion pero con consecuencias muy graves para los adolescentes.

Otro estudio realizado en un colegio publico de la ciudad de Cuenca, permitié identificar la
prevalencia de consumo del 42.2% en adolescentes, encontrando como factores de riesgo la
migracion, pero sefialando que lamayoria de adolescentes provenian de hogares con buen estilo
de vida y mejor nivel econémico, concluyendo que la prevalencia encontrada es mucho mayor a
la que se habia reportado en estudios anteriores en poblaciones semejantes en la misma ciudad
(Romero et al., 2019).

El consumo de sustancias psicotropicas y el alcohol es un problema que se ha extendido y son los
jovenes el grupo mas vulnerable para sufrir las consecuencias del facil acceso para su consumo,
tal como lo refiere Ochoa (2020) en su estudio multicéntrico en la ciudad de Cuenca, realizado en
poblaciénjuvenil de una institucion educativa publica y otra particular. La prevalencia de consumo
fue del 38.2% sobre todo del alcohol, siendo factores de riesgo la migracion, disfuncién familiar
y el consumo del entorno familiar y social de los adolescentes.
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Bases teoricas

Teoriadel Aprendizaje Cognoscitivo: la preocupacion social que produce el incremento del
consumo de drogas por parte de los jovenes, cada vez a edades mas tempranas, ha dado lugar
a la aparicion de distintos modelostedricos que tratande explicar estos procesos adictivos. Muchos
de estos modelos tienen en comun la idea de que el consumo crénico de alcohol y otras
sustancias como el cannabis, cocaina, etc., llevan a desencadenar dafios neuropsicoldgicos en los
adolescentesque se encuentran en pleno desarrollo de sus funciones cognitivas, motivacionales,
conductuales y emocionales, que influyen finalmente en problemas de funcionamiento

psicosocial, de su conducta y su salud (Cano, 2019).

Una de estas teorias, y quizds la mas utilizada en los casos de problemas de adiccion, es la
teoria de aprendizaje social propuesta por Bandura en el afio de 1986. Es una teoria psicologica
basada en los principios del aprendizaje, la personay su cognicion junto a los aspectos del
ambiente en que lleva a cabola conducta. Postulaque enlarelacion entrela conducta y elambiente
intervienen procesos cognitivos que actian como mediadores de la conducta. Dichos procesos
pueden ser conductas no observables de dos tipos: reacciones fisioldgicas (latidos cardiacos,
frecuencia respiratoria, tensién muscular, visién borrosa) y pensamientos, como las decisiones
gue toma la persona sobre qué valor o significado dar a un estimulo. Esta teoria enfatiza que el
aprendizaje puede tener lugar a través de la observacion en un contexto social, al tempo que
propone un modelo fundamentado en conceptos como el de autocontrol de la conducta, la
autoobservacion, la autoevaluacion y el autorefuerzo. Esta teoria suele usarse en programas
preventivos los cuales utilizan alguno de sus componentes junto a otras teorias (Cano, 2019).

Teoria del Desarrollo Humano: estateoria es reconocida desde los afios noventa, y su premisa
fundamental es el andlisis del desarrollo psicosocial de la sociedad en base a los aspectos que
difieren de la teoria economicista y que abarcan la salud y la sostenibilidad, pero también la
libertad de las personas por lo que el objetivo deldesarrollo estéa relacionado a las libertades de la
poblacién que se encuentraninvolucrados en la construccién de su propio destino (Picazzo et al.,
2019).
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Marco conceptual
Drogas definicion

En este sentido de acuerdo con el estudio de la variable se encontr6 que droga es, en el sentido
amplio del término, una sustancia quimica que tiene efectos biolégicos conocidos en humanos o
animales (Valdés etal., 2018). Se puede manifestar que las drogasson tanarcaicas comoel hombre
en su habitat que por su desarrollo ha tenido que acudir a las mismas, algunas producidas por el
humano y la naturaleza, el inconveniente es el mal uso y el propésito para que fueran elaboradas.
La droga es una sustancia que altera modifica el comportamiento humano (estado de animo,

sensaciones, vulnerabilidad, actuacion).

En un sentido mas concreto, toda droga o sustancia causa efectos bioldgicos y psicoldgicos, en
todo ser, humano o animal; siendo el mas notable el cambio de animo. Pero las drogas o sustancias
también son utilizadas bajo términos médicos, para tratamientos de enfermedades, mejorando
lossintomas y permitiendo sensacion de bienestar fisica 0 mental, que le permite al paciente

realizar sus actividades diaria (Campanioni, 2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a su vez también define de forma genérica a las
drogas psicoactivas,como aquellas sustancias que son utilizadas parafines terapéuticos, peroque
causan alteraciones comportamentales, afectivos, en la conducta; en algunas ciudades no es
necesariala prescripcion médica, por lo que son de facil autoadministraciéon. En este sentido las
mas consumidas a nivel mundial son el alcohol, la nicotina y la cafeina, que son consideradas

como legales (Martinez, 2016).

Lasdrogastambién pueden ser consideradas como recreativas, ya que son muchas las personas
gue solo las usan para obtener o incrementar las sensaciones de bienestar o placer, pero no de
forma medicinal. También dentro de este grupo se encuentran las mismas que en el grupo
medicinal: cafeina, nicotinay alcohol, aunque también se incluyen los opiaceos y anfetaminas.
Estasdrogas al serlegales son de muy facil distribucion, compra y venta, existiendo otro tipo de
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sustancias o drogas catalogadas como ilegales, por lo que paises tales como Estados Unidos
han destinado esfuerzos y recursos contra el contrabando y narcotrafico (Valdés, 2018).

Enfoque de Género en el tratamiento de las adicciones

En el campo de la salud, los estudios que se enfocan en poner en relevancia la perspectiva del
género son pocas. Antes del siglo XX, sélo se utilizaba el patron del género masculino para las
investigaciones médicas, pero desde que se aprobaron las leyes de igualdad de género, se
promueve una mayor equidad en lo que es la sanidad y el acceso a la salud publica. Las
diferencias entre hombres y mujeres surgenno sdéloporlosfactoresde indole biolégico, sino también
porgque se da mas oportunidades y recursos en atencion de hombres que mujeres, a pesarde que
estd comprobadoque son ellas las que acuden con mayor frecuencia que los hombres, quienes
acuden en menor medida y de forma mas tardia. Con respecto a la relacién entre género y
consumo de sustancias, es importante conocer las diferencias entre hombres y mujeres en
cuando ala drogodependencia, sus motivos, el accesoa tratamientos y proteccién en salud publica
(Royuela, 2019).

El enfoque de género en jévenes con problemas de adicciones, se encamina en determinar con
precision las diferencias entre género en el consumo de sustancias, como lo es el alcohal, en los
adolescentes (Galan etal., 2014), enfocandoaquellas realizadas sobre motivacion y consecuencias
de la ingesta abusiva en el desarrollo integral de nifios y adolescentes, de acuerdo al género
(Bousoiio Serrano et al., 2017).

Es asi como en la ultima década, el problema de consumo de sustancias como el alcohol o el
tabaco,hadejadode seruna probleméticaen donde los hombres eranel género predominante, sino
gue cada vez hay mas mujeres consumidoras, ya que la vida social facilita actualmente la practica
de ocioy de actividades que antes se consideraban exclusivas de los hombres, generando asi
un quiebre total en los denominados como cddigos tradicionales de comportamiento de género
(Gomez Moya et al.,2010; Romo Avilés etal., 2015).
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Las jovenes mujeres con problemas de consumo de sustancias, suelen ser victimas de la violencia
de género, considerada por la ACNUR (2022) como al "acto con el que se busca dafiar a una
persona por su género", indicando esta instituciéon que 1 de cada 3 mujeres sufrird en algin
momento de su vida violencia de tipo fisica o sexual. De acuerdo con Ortiz (2021) las mujeres
consumidoras tienen un alto riesgo de ser victimas de violencia de género por las situaciones
dificiles que atraviesan paraobtenerlos recursos paraadquirir las sustancias y los efectos que estos
causan en su estado de salud mental y fisica.

Consumo

En referencia al consumo de drogas se encuentra que, a partir de un término amplio, las drogas
son una sustancia que puede ser quimica o no, las cuales al seringeridas tienen efectos bioldgicos
, somaticos o psicoldgicos conocidos enhumanos o animales (Valdés et al., 2018). Se considera
que el consumo de sustancias es un problema cuando su uso sobrepasa los limites de su
utilizacidén en aspectos tradicionales, misticos e incluso religiosos, en los que fundamentalmente
se busca el placer o el displacer. Estos limites se sobrepasaron enla década de los 60°s, cuando
se di6 la masificacion del consumo a nivel mundial, como una caracteristica de los movimientos
juveniles que protestaban ante las desigualdades sociales y en el rechazo a la tan conocida como
mencionada guerra de Vietnam (UNODC, 2015). El consumo de sustancias en la actualidad es
una problemética que no discrimina entre género, edad, condicién social o educativa, porlo que
los adolescentes, se vuelven una poblacion vulnerable, que mientras mas temprano comienzan
con el consumo, mas temprano empiezan a sufrir los efectos nocivos de las sustancias, afectando
a su desarrollo mental, emocional o fisico, generando cambios en la conducta, personalidad,

socializacién e interrelacion con sus grupos sociales.

Factores de riesgoy proteccion relacionados al consumo de sustancias
Se consideran como factores de riesgo los siguientes:
- Edad: esconsiderado como un factorde alto riesgo, ya que la edad en la que comienzan

elconsumo de las sustancias es importante para poder asumir un plan de actuacion

para atender la problematica (Pentz, 2003).
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Este inicio temprano implica efectos negativos y deterioro a nivel cognitivo, fisico,
conductual (Rojas, 1999); siendo, por lo tanto, la adolescencia, una etapa de
vulnerabilidad (Maturana, 2011). De acuerdo a la UNICEF (2020), la adolescencia se
divide en tres etapas: a) temprana desde los 10 a 13 afios; b) intermedia desde los 14 a
16-17 afos;y, c) tardia, desde los 17-18 hasta los 21 afios.

- Amistades: para autores tales como Lopez y Rodriguez-Arias (2010), las amistades o
grupode amigos suelen ser quienes influyen en gran manera en el consumo de sustancias,
por lo que es un factor de riesgo (Calvete y Estevéz, 2009). Las probabilidades de
consumir crecen cuando el adolescente llega a ser parte de grupos de amistades en las
que el consumode sustancias es algo normal, influenciando directamente o ejerciendo

presion paraque se unan a los mismos habitos.

- Relaciones familiares: A nivel de factores familiares de riesgo, se encuentran las malas
relaciones intrafamiliares (Jordan et al., 2009), la inadecuada comunicacion intrafamiliar,
el modo de enfrentar los problemas, la falta de apoyo religioso y la falta de basqueda de

apoyo profesional (CidMonckton y Pedréo, 2011).

En lo querefiere afactores de proteccion frente alconsumo, se conoce que la asistencia a clases
es un factor protector importante (Medina et al., 2003); asi como las habilidades sociales frente al
consumo de alcohol (L6pez y Rodriguez-Arias, 2010). Hay evidencia que muestra que la busqueda
de apoyo familiar y acompafiamiento para el tratamiento en abuso de alcohol se encuentra mucho
mas presente en adolescentes que en adultos, en dondela participacion familiar resultaser menos
significativa (Rojas et al., 2012). Todos estos aspectos también ayudan a establecer un entorno de
crecimiento y desarrollo personal y también social para un mejor rendimiento de la salud mental
(Moreta etal., 2017).

Abuso de sustancias

El abuso de drogas es el uso de drogas ilegales o el uso de medicamentos recetados o de venta
libre de maneras distintas a las recomendadas o previstas. También incluye la inhalacion
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intencional de productos quimicos domésticos o industriales para sus efectos que alteran la mente.
El consumo de tabacoy el consumo problematico de alcohol a veces se incluyen en la definicion
de uso indebido de drogas. El abuso de productos quimicos y el abuso de sustancias son términos
gue a veces se usan indistintamente con el término abuso de drogas, o pueden usarse para
referirse a una combinacion de abuso de drogas y consumo de tabaco o consumo problematico
de alcohol.

Clasificacion
De acuerdo con Caudevilla (2008) se clasificacion enlegales e ilegales.

Legales: son aquellas sustancias que estan permitidas y estan regularizadas por gobiernos,
organismo etc. Por ejemplo, alcohol, tabaco, cafeina, teobromina, teofilina, psicofarmacos.
Llamamos drogaa todas aquellas sustancias, ya seande origennatural o sintético, conla capacidad
de generar unaalteracién o modificacion en el sistema nervioso. Por lo tanto, se trata de cualquier
sustancia que tenga un efecto psicoactivo.

llegales: como su nombre lo indica que no esta autorizada que su procedencia es alterada,
modificada y son, cocaina, crack, metanfetaminas, opio, heroina, Isd etc. Las drogasilegales son
sustancias que un individuo, por ley, no puede poseer, usar o distribuir. Las penas asociadas a
dicha problematicaasociadocon las drogas ilegales es prisibnarresto de meseso afios. Elconsumo
de drogas ilegales es un inconveniente que sigue afectando a muchos paises de todo el mundo. Las
drogas ilegales son a menudo de naturaleza adictiva y mortal; las drogasilegales a menudo son
perjudiciales para el estado mental yfisico saludable de un individuo.

Otra clasificacion muy importante eslaque propone Valdés etal. (2018) y esla siguiente:

Drogas depresoras: Se las conoce a estas drogas como: relajantes musculares, tranquilizantes,
sedantes. Sus efectos como todo medicamento en exceso causan adicion es por ello por lo que
debe ser adquirido y supervisado por el especialista, y no combinarlos con alcohol u otros
farmacos.
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Drogas estimulantes: Estas son untipo de droga que altera la actividad dentro del sistema nervioso
central y periférico ocasionando efectos sobre la presion arterial, frecuencia cardiaca, el estado de
alerta y mucha euforia en las personas, de esta manera repercuten considerablemente en la

actividad psicomotora y cognitiva.

Drogas psicodélicas: Estas drogas conocidas como alucinégenas son una clase de sustancias
psicoactivas que producen cambios en la percepcion, el estado de animoy los procesos cognitivos.
Sus efectos se pueden visualizarse en todos los sentidos, alterando el pensamiento, el sentido del
tiempo y las emociones de una persona. También pueden hacer que una persona alucine, viendo
u oyendo cosas que no existen o que estan distorsionadas.

Con respecto a las adicciones, cuando el ser humano se encuentra dentro de esta problematica,
existen dos manifestaciones: la dependencia y la abstinencia.

La dependencia a las drogas o sustancias es el estado de intoxicacion frecuente como resultado del
consumo repetitivo de la sustanciasea natural o sintética, que asuvezcreala dependencia fisica
0 psiquica, que causan efectos negativos para el consumidor. La dependenciafisica es aquella
tolerancia o adaptacion que se produce en el cuerpo de la ingesta a determinada sustancia. En
cambio, la dependencia psiquica es aquella que se produce por el uso continuo de la sustancia para

lograr el placer o las sensaciones de evasion de malestares (UNODC, 2015).

Laabstinenciaes el efectoque sucede cuando la personaconsumidora frecuente, dejade consumir
la sustancia de forma abrupta o en dosis insuficientes, resolviendo la misma cuando se ingiere la
dosis necesaria. Por el contrario, la tolerancia es el efecto de adaptacion a la misma cantidad
consumida, por lo que requiere el aumento de la dosis paravolver a tener las mismas sensaciones
(UNODC, 2015).

Prevalenciadel consumo adictivo de alcoholy otras sustancias

El Informe Mundial de Drogas del 2019 indica que en Asia Oriental y Sudoriental se incautd una
gran cantidad de metanfetamina, representando un 46% de las confiscaciones de drogas a nivel
mundial, representando riesgos altos de consumo en su poblacion, mientras que en Africa la

produccién de cocaina aumento un 37% en la ultima década.
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En Europa, especificamente en Espafia se han generado datos alarmantes sobre el consumo de
alcohol en adolescentes de secundaria desde a 12 a 17 afios. Afirman que en menos de 6 afios
las cifras han aumentado considerablemente, los datos arrojan que un 45% de adolescentes ha
consumido alcohol alguna vez, un 37% determina que lo consume con frecuencia en reuniones
familiares, fiestas o en zonas recreativas y un 18% determina que nuncalo ha consumido, pero lo

quiero hacer.

En América, la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) determina
gue el continente americano es aquel que mas produce e incluso consume drogas, el grupo
emergente mas preocupante son los adolescentes, ya que a través de estadisticas logro
determinar que la prevalencia en el consumo de cocina aument6 mas del 5,0% al 7,3% en toda

la region americana.

En el 2017, Estados Unidos reporta el aumento de un 17% en la mortalidad por drogas
psicoestimulantes como metanfetamina, siendo parte del 5% adolescentes entre 15 a 18 afios,
en el 2018 registra una elevaciéon de un 4,7% en el consumo de alcohol y otras drogas como la
marihuanarespecto alafio 2017 en adolescentes menores de 18 afiosde edad, siendosignificativo
debido aque lamayoriaposee la autorizacién de ser conductoresgenerando riesgos de accidentes
de transitos.

Segun el Instituto Nacional sobre el Abusode Drogasde Estados Unidos, el 15.2% de adolescentes
que inician el consumo de alcohol a los 14 afios, desatrrollan abuso o dependencia, comparado con
los que inician a los 21 afios o mas (NIDA, 2014); datos de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la drogay el delito, refieren que cadavez hay un consumo mayor de alcohol en asociacion
con otras sustancias depresoras (ONU, 2018). Segun el Consejo Nacional de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas (CONSEP) de Ecuador, el consumo a nivel nacional es del 20.56%
y en la ciudad de Cuenca de 24.50%; el grupo etario que mas consume es de 19 a 20 afios con
72.2%Yy el género masculino consume mas que el femenino con 61% frente a 51% (CONSEP,
2013).
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Relaciondel nivel socioeconémico con el consumo de sustancias

El factor socioecondmico individual o familiar es un componente que influye en distintos
fendmenos sociales y psicoldgicos en mayor o en menor medida. Frente a ello, menciona Wiese
(2018), que el factor socioeconémico posee “aquellas causas o circunstancias que encierran todas
las actividades efectuadas por el hombre con la intencion de sustentar la subsistencia de sus
familiares y su vida propia” (p. 23). Entonces, representa un factor de influencia en distintos

fendmenos sociales.

El factor socioecondmico es un punto importante donde la familia es la parte afectada o beneficiada
debido a una serie de politicas y a la falta o presencia de oportunidades que se encontraran en
la sociedad. Una de estas carencias es la falta de trabajo que limita al desarrollo familiar, en su
contraparte, otro tipo de familia que posee un buen ingreso econémico permite una influencia y
crianza positiva desde unatemprana edad (Rodriguez, 2015). Una buena posicién socioeconomica
en la familia abre puertas para un 6ptimo desarrollo individual de las habilidades debido a los

beneficios que esta otorga respecto a la educacion, salud, entre otras cosas.

Por su parte, el estrato socioeconémico no solo implica la cantidad de ingresos que un individuo
obtiene personalmente o a nivel familiar. Este concepto, se basa en varios componentes que van
mas alla del poder econémico, asi pues, aspectos como la educacion, empleo u ocupacion de la
persona, prestigio, poder politico, historial familiar y etnia, condiciones de vida del barrio en el
gue habita, son algunos componentes sociales que aborda el nivel socioeconémico de una persona
(Bajer, 2014; Brogan 2019; Agualongo y Garcés, 2020). La calidad de vida, con el tiempo, se
estructura en base a distintas aportaciones de tipo educacional, social y econémico.

El nivel socioecondmico y su relacion con el consumo de alcohol poseen diferencias de género.
Un estudio realizado en 15 paises: 13 europeos, 1 asiaticoy 2 de América del Sur, indica que,
en I5 paises europeos, las mujeres cuyo nivel de instruccion es de tercer nivel o superior, poseen
mas probabilidad de ejercer el consumo excesivo de alcohol. Por otra parte, los hombres de
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estos mismos paises, pero con menor nivel educativo, presentan mas probabilidad de consumir
alcohol en exceso (Bloomfield et al., 2006).

Entonces, el nivel de ingesta de alcohol variay depende del nivel educativo y del género. Respecto
al tabaco las condiciones socioeconémicas afectan al dafio percibido del humo de esta sustancia.
Laaceptacional consumo es mayoren personasde condiciones socioeconémicas bajas, asimismo,
los intentos para dejar de fumar surten menos efecto o poseen menos probabilidad de tener un
desenlace positivo producto del poco apoyo social. De igual importancia, se menciona la poca
capacidad para dejar de fumar debido a la escasa eficacia de los programas de prevencion e
intervencién y al insuficiente apoyo social hacia estos grupos socioeconémicos (Hiscok et al.,
2012)

Marco espacial ytemporal

El Centro de atencion integral para adolescentes mujeres — CETAD “Hogar Victoria”, fue creado
para dar tratamiento integral a las adolescentes mujeres con problemas de adiccion a sustancias
licitas e ilicitas a nivel local y nacional, hasta lograr una correcta reinsercion en la sociedad. Es
una institucion privada que acoge adolescentes de diversos niveles econémicos, ya que se tiene

suscritos convenios con instituciones publicas.

El centro “Hogar Victoria” brinda atencion terapéutica con internamiento de las adolescentes con
edades entre los 12 y 18 afios, por un tiempo minimo de 6 meses, en el cual reciben tratamiento
con un programa enfocado en la salud fisica, psicoldgicay espiritual, disponiendo de profesionales
en diversas ramas de la salud.

Actualmente el CETAD “Hogar Victoria” dispone de 22 camas para internas, de las cuales 19 se
encuentran ocupadas y reciben tratamiento. Las jévenesingresan al centro con la autorizacion del
padre o representante legal,en otros casos se lo hace atendiendoa la disposicion delas autoridades
de Nifiez y Adolescencia, que disponen el internamiento, en estos casos, como el centro es una
institucion privada, el costo del internamiento y tratamiento corre a cargo de las instituciones

publicas.
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Capitulo Ill: Metodologia de lainvestigacion
Tipo, Nivel y Disefio de investigacion

El estudio fue de tipo tedrico aplicado. Por su nivel y disefio de investigaciéon ha sido descriptivo-

transversal, no experimental.

Se plantean como variables de investigacion las siguientes:

- Independientes: Perfil socioecondmico, datos de economia familiar/personal.
- Dependientes: Patron de consumo, frecuencia de consumos de sustancias.

- Sociodemogréficas: edad, estado civil, nivel de educacion.
Poblacion, muestreo ytamafio de muestra

El universo fue finito, estuvo conformado por 19 adolescentes mujeres ingresadasen el CETAD

“Hogar Victoria” de la ciudad de Cuenca, en el periodo de mayo-noviembre del afio 2022.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion de la poblacion que participo en el
estudio:

- Jévenes adolescentes mujeres con problemas de adiccion.
- Conedadentre 12y 18 afos.

- Internas en el CETAD “Hogar Victoria” durante semestre mayo — hoviembre 2022.

Fueron criterios de exclusién para la participacionde estainvestigacionlasjovenes adolescentes
mujeres con problemas de adiccion, que no se encontraban internas en el CETAD “Hogar Victoria”

en elperiodo establecido para realizar la investigacion.
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Participaron de la investigacion 06 profesionales de Trabajo Social, que laboran en diferentes
CETAD en la ciudad de Cuencay Azogues, con personas en rehabilitacion debido a su adicciéon

al consumo de sustancias.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en esta investigacion ha sido mixta (cuantitativa y cualitativa), utilizando para ello
en la parte cuantitativa la encuesta sociodemografica del CETAD “Hogar Victoria”; vy, el
Cuestionario ASSIST; en tanto, en la parte cualitativa se utilizd la técnica de la Entrevista, y
mediante el uso de la herramienta Atlas.ti, fue posible realizar la organizacién, analisis e
interpretacién de la informacion recogida en el cuestionario de preguntas.

Losinstrumentos parala recoleccion de datos se aplicaron alatotalidad deluniverso y fueron:

- FichaPsicopedagogicadel CETAD “Hogar Victoria”: Esta ficha fue aprobada junto
con el plan de tratamiento por el Ministerio de Salud, Zona 6 Salud, Distrito 01D01 en el
afio 2021.

De la ficha se ha extraido informacién de cada una de las adolescentes que se encuentran
internadas en la institucién, para poder estructurar el perfil socioeconémico. Cada uno de los
datos obtenidos sera validado a través de una conversacion directa con la Trabajadora Social
del CETAD, ya que, en caso de no constar el dato requerido en la ficha, se hara la pregunta al

momento de la reunion.

De la ficha psicopedagdgica se extrajeron los datos personales, familiares, de economia
familiar/personal, salud, relaciones sociales, que se consideran relevantes y permiten
estructurar un perfil sociodemografico y econémico de las jovenes internas en el CETAD
“Hogar Victoria” (Ver Anexo 1)

- Cuestionario de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) de
laOMS (2011): Este instrumento fue creado por la OMS para detectar los patrones
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de consumo de alcohol, tabacoy otras sustancias adictivas y asi intervenir con programas
gue permitan ayudar a las personasa reducir o eliminar el consumo de sustancias (Ver
Anexo 2).

El instrumento consta de 08 preguntas, dentro de cada una se encuentra una lista de sustancias
gue se consideran comiunmente utilizadas, de las cuales el entrevistado puede elegir aquellas
gue ha consumido: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina,
inhalantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucin6genos, opiaceos y otras
drogas. La aplicacion del instrumento es de entre 5 a 10 minutos.

Las respuestas de las preguntas 2 ala 7 tienen una puntuacion numérica. Al finalizar la entrevista,
se suman las puntuaciones de estas preguntas para cada sustancia en especifico y asi obtener
una puntuacion de riesgo en cada sustancia adictiva consumida, esta puntuacion de riesgo por
sustancia puede ser “bajo”, “moderado” o “alto, determinando el nivel de intervencién mas adecuado
que se recomienda “no tratamiento, “intervencion breve” o “derivacion para evaluacion y

tratamiento’.

Las puntuaciones en sustancias especificas de este instrumento son:

- Alcohol: Riesgo bajo (0-10), riesgo moderado (11-26) y riesgo alto (27+).

- Todaslas demas sustancias: riesgo bajo (0-3), riesgo moderado (4-26) y riesgo alto (27+).

Con respecto al resultado de la pregunta 8, este no cuenta dentro de la puntuacién general, ya que
solo se cuestiona el consumo de sustancia por via inyectada, pero la respuesta es considerada
un indicador de alto riesgo y se asocia con un mayor riesgo de sobredosis, dependencia, virus u

otros problemas relacionados con la adiccion.

- Entrevistaa los profesionales en Trabajo Social: La técnica de recoleccion de
informacién fue una entrevista semiestructurada, de 06 preguntas de desarrollo corto, se
seleccionaron 06 instituciones de la ciudad de Cuencay Azogues las cuales se trabaja con
personas que tienen problemas de adicciébn como son los Centros Especializados en
Tratamiento a Personascon Consumo Problematico de Alcohol y otras drogas (CETADS),
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las primeras tres preguntas fueron sobre datos generales con respecto al nombre, la
institucion donde labora y el tiempo en qué lleva trabajando con personas con problemas
de adiccidon a sustancias. Las otras tres preguntas, se estructuraron para obtener los
datos concernientes al plan de trabajo y metodologia para la rehabilitacion en personas
adictas; y sobre factores de riesgo para las recaidas de las personas rehabilitadas (\Ver
Anexo 3).

1.- Desde su experiencia, ¢ Cuél es el plan de trabajo para la rehabilitacion por adicciones?
2.- Desde su experiencia, ¢ Cudl es la metodologia para la rehabilitacion por adicciones?
3.- ¢Qué factores considera de alto riesgo en las recaidas luego de finalizada la

rehabilitacién?

La entrevista se realizO de forma personal a 06 profesionales, trasladandose la
investigadora a cada CETAD para aplicar consultar a los entrevistados sobre las estrategias
de intervenciény su perfil profesional, con una duracion de aproximadamente media hora
por participante, con el fin de conocer el desempefio de los trabajadores sociales que

laboran en esta area.

Procesode analisis de datos

Los resultados de los instrumentos han sido ingresados para tabulacion en el programa estadistico
SPSS, las tablas son de doble entrada para frecuencias y porcentajes, su disefio se hizo en el
programa Microsoft Word. A continuacion los datos se colocaron en una tabla del grupo de
adolescentes de acuerdo a los resultados sociodemograficos, seguido de la tabla sobre los
porcentajes de acuerdo al tipo de sustancia consumida para establecer la frecuencia del consumo;
ademas, se presentaron las tablas con los resultados de las caracteristicas del nivel econémico
del grupo investigados para establecer si su nivel econémico es alto, medio o bajo, de acuerdo al
nivel de ingresos en base al salario basico unificado (SBU) vigente a la fecha en el pais.

El analisis cuantitativo se realizé teniendo en cuenta la asociacién entre el perfil socioecondémico

y el patrén de consumo, para ello se aplicé la Prueba de Pearson con la ayuda del programa
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estadistico SPSS vs. 21 para Windows, para ello se utilizaron las dos variables que guian la
investigacion: ingresos econémicosy frecuencia general por sustancias en adolescentes internas
en el CETAD "Hogar Victoria". La prueba del chi-cuadrado o de Pearson confirma asociacion

cuando los valores son iguales o menores a 0,05 (p=0,05).

El andlisis cualitativo serealizé utilizando el programa Atlas.ti, el mismo que permitioé organizar y
analizar transcribir las respuestas de los profesionales en Trabajo Social participantes; se hizo la
transcripcion de extractosimportantes de lasrespuestas, los que fueron comparadoscon revisiones
cualitativas sobre el plan de trabajo, metodologia y factores de riesgo de recaidas en personas con

problemas de adicciones a sustancias.

Es asi como el andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos a través de los
instrumentos aplicados, permitido determinar el perfil socioeconémico y patron de consumo de las
adolescentes parte de la investigacion, permitiendo a la investigadora dar una explicacion a la
situacion problematica establecida. Se ha guardado la debida reserva sobre el nombre y cualquier
dato que puedafacilitar la identificacion de las adolescentes internadas, por lo que se la atribuira
un cédigo para elmanejo de los resultados.

Capitulo IV: Presentacién, analisis e interpretacion de resultados
Descripcion de resultados
Fichasociodemogréaficadel CETAD “Hogar Victoria”
A) Datos personales

Tabla 1l
Datos sociodemograficos
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Variable Frecuencia (f) Porcentaje

n=19 (%)

Edad 15 afios 8 42%
16 afios 7 37%

17 afos 4 21%
Estado civil Soltera 19 100%
Nivel educativo Bésica 6 32%
Bachillerato 12 63%

N/responde 1 5%

Residencia Urbana 16 84%
N/responde 3 16%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”

Las jévenes internas en el CETAD “Hogar Victoria” se encuentran en la adolescencia intermedia,

sin que hayan cumplido la mayoria de edad, siendo que la edad de la mayoria se encuentra entre

los 15y 16 afios. Con respecto al estado civil todas las jovenes estan solteras; el nivel educativo

alcanzado en la mayoria es del bachillerato, teniendo fijada su residencia en una zona urbana.

B) Datos familiares

El ndacleo familiar de las jovenes internas en el CETAD “Hogar Victoria” es caracteristico de las

familias ampliadas, conformadas por abuelos, tios, primos, padrastros y hermanastros. Esta misma

organizacion por grupos familiares se mantiene con respecto a las personas con las que conviven

las adolescentes.

Al ser preguntadas sobre el estado civil de sus padres, las respuestas han demostrado que la

mayoria proviene de familias de padres desvinculados, talcomo se muestraenla Tabla 2. Siendo
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esta situacion la que tal vez marca la diferencia cuando sefalan las jovenes internas del CETAD

“Hogar Victoria” la calificacion a la relacion que mantienen con sus padres como regular (Ver

Tabla 3).

Tabla 2
Estado Civil de padres

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Casados 06 32%
Divorciados 04 21%
Separados 08 42%
Union libre 1 5%

Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”

Tabla 3
Relaciéncon los padres

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Muy buena 1 5%
Regular 12 63%
Mala 6 32%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”
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Sobre lamigracion, las jovenes indican en una mayoria que sus padres no son migrantes (Ver tabla
4)ylos que han migradoyatienenalgunos afios y otroscasitresmeses desde que salieron del pais.
Al referirse al tipo de comunicacion que mantienen en la familia la casi totalidad indican que no

es fluida, nohay apoyo ni motivacion entre los miembros familiares.

Tabla 4
Migracion de padres

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Si 5 26%
No 14 74%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioecondmica CETAD “Hogar Victoria”

C) Datos de género/sexualidad

Las jovenes internas del CETAD “Hogar Victoria” en la mayoria se identifican con el género
femenino y no mantienen ninguna relacion de pareja en la actualidad. Aungue si concuerdan en un

100% de que son activas sexualmente, existiendo dos casos de adolescentes que han sufrido

abortos, aunque todas utilizan métodos anticonceptivos de varios tipos.

En el tema de la violencia de género, el 32% indican haber sufrido violencia de género, las
adolescentes indican que si han sido victimas de la misma, visualizandose los resultados al respecto
en la Tabla 5, habiendo sido todas las jévenes victimas de la violencia sexual causada por parte de
personas desconocidas, casos que no fueron denunciados por lo que han quedado en la

impunidad.

Tabla b

Victimas de violenciade género

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Si 6 32%
No 13 68%
Total 19 100%
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Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”

D) Datos de salud

En este apartado, las jovenes internas del CETAD “Hogar Victoria” han respondido en su totalidad
gue no tiene ninguntipo de limitacién funcional o discapacidad, por lo que no disponen de carné
emitido por el CONADIS.

Con respecto a las enfermedades tan solo 03 jovenes (16%) afirman que sufren de una
enfermedadcomo lo es asma, gastrointestinales, hormonales o cardiovasculares, encontrandose
en tratamiento médico almomento de la realizacion de la aplicacion del instrumento de recoleccion

de datos.

Otros datos relevantes relacionados a la salud y el consumo de sustancias como lo es la edad
de inicio del consumo entre los 14 a 15 afios, en el que las amistades fueron quienes motivaron
ese consumo y que en la familia si existen consumidores (32%) como padre, madre, hermanos

o tia, se detallan en las tablas siguientes:

Tabla 6
Edad de inicio del consumo

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Desde los 7 afios 1 5%
De 12a 13anos 7 37%
De 14a 15afos 11 58%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconomica CETAD “Hogar Victoria”
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Tabla7
¢, Quién motivo el consumo?

37

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Familiares 1 5%
Pareja 1 5%
Amistades 17 90%

Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”

E) Datos de relaciones sociales

Las jovenes internas del CETAD “Hogar Victoria” utilizan redes sociales, mantienen sus perfiles

abiertos, con amistades personales, teniendo el 95% de ellas un teléfono celular, pero no disponen

de planes de datos; ademas, la casi totalidad de las adolescentes afirman disponer de internet

en casa, dedicando alrededor de 1 a 4 horas diarias a revisar sus perfiles sociales, a compartir

informacién o solamente mantenerse al dia en actualidad de temas de adolescentescomo lo es

la musica.

F) Datos de economiafamiliar/personal

La totalidad de las jovenes intemas en el CETAD “Hogar Victoria” son dependientes de sus padres

0 representantes, por lo que no disponen en la actualidad de trabajo o no realizan una actividad

econdmica que les permita generar ingresos propios.

Con respecto al nivel de ingresos, gastos familiares, las tablas 8 y 9 muestran que el ingreso y

gasto mensual de cada hogar es superior a un sueldo basico unificado (SBU).
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Tabla 8
Nivel de ingresos familiares

38

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Bajos (- SBU) 1 5%
Medios (= SBU $ 425) 2 11%
Altos (+ SBU) 16 84%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”

Tabla 9
Nivel de gastos familiares

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajos (- SBU) 2 11%
Medios (= SBU $ 425) 3 16%
Altos (+ SBU) 14 73%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioecondmica CETAD “Hogar Victoria”

Con respecto a las personas que aportan a la economia familiar en la Tabla 10, se muestra que

ya sea en forma conjuntan o indistinta, el padre o madre son quienes mayormente lo hacen,

seguidos de los abuelos.

Tabla10
Aportantes alaeconomiafamiliar

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Papa y/o mama 14 74%
Otros (abuelos) 5 26%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria’
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Los gastos se enfocan en grupos principales como: vivienda, salud, educacion y alimentacion.
Sobre el tipo de vivienda, los resultados se encuentran en la tabla 11, indicando las jovenes que

disponen en su totalidad de los servicios basicos como agua, luz, alcantarillado e internet en

casa.

Tablall
Tipo de vivienda

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Propia 10 52%
Alquilada 6 32%
N/responde 3 16%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioecondmica CETAD “Hogar Victoria”

En el rubro de la salud, las familias de las jovenes internas en el CETAD “Hogar Victoria” indican que
dentro del grupo familiar apenas hay dos adultos mayores, no tiene ningun tipo de enfermedad, por
lo que cuando sufren alguna descompensacion que implique atencibnmédica, acuden al hospital

regional para atenderse (Ver tabla 12).

Tabla12
Acceso ala salud

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Publica 9 47%
Privada 5 26%
IESS 3 16%
N/responde 2 11%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioecondmica CETAD “Hogar Victoria’
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La educacion es otro de los gastos familiares, aunque el 89% de las jovenes internadas en el
CETAD “Hogar Victoria, indican que ellas y sus hermanos han estudiado o estudian en centros

educativos publicos.

De igual forma, las adolescentes indican en un 89% que los gastos de alimentacion se realizan de

forma semanal, sin que se lleven dietas especiales de ningun tipo a nivel de grupo familiar.

Con respecto a la forma en que disponian de recursos econdmicos para adquirir las sustancias
de consumo, los datos demuestran que a veces tomaban dinero a escondidas de sus familiares

e igualmente, avecesrecibian dinero de familiares, el cual usaban para comprar las sustancias (Ver

tablas 13y 14).

Tabla13

¢, Tomé dinero aescondidas para comprar sustancias de consumo?

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Siempre 3 16%
A veces 14 73%
Nunca 2 11%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioeconémica CETAD “Hogar Victoria”

Tabla14

¢Familiares o amistades le facilitaron medios econdmicos para adquirir drogas y

sustanciaspara su consumo?

Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%
Siempre 2 11%
A veces 11 57%
Nunca 6 32%
Total 19 100%

Fuente: Ficha socioecondmica CETAD “Hogar Victoria”
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Cuestionario de deteccion de consumo de alcohol,tabaco y sustancias (ASSIST)

Preguntal:Alo largo de suvida,¢cualde las siguientessustancias haconsumido alguna

vezcon fines no médicos?

Tabla 15

Frecuencia general de consumo segun el tipo de sustancia

Sustanci Frecuencia (f) Porcentaje (%
a
Tabaco 16 84%
Alcohol 19 100%
Cannabis 12 63%

41

Fuente: Cuestionario ASSIST

Es evidente que de acuerdo a la Tabla 15, las adolescentes han consumido alcohol, tabacoy
cannabis en porcentajes considerados relativamente altos, lo que sugiere que el acceso a estas
sustancias ha sido con una alta frecuencia antes de haber sido internadas en el CETAD “Hogar
Victoria” para su rehabilitaciéon, ya que lo hacian con claros fines no médicos.

Pregunta 2: ¢, Con qué frecuencia haconsumido las sustancias que ha mencionado en los

Gltimos tres meses?

Tabla 16
Frecuenciade consumo en los Gltimos tres meses

Sustanci 1-2 c/mes c/seman Adiario
a veces a
Tabaco 16% 21% 16% 26%
Alcohol 5% 21% 26% 37%
Cannabis 16% 11% 16% 37%

Fuente: Cuestionario ASSIST
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Las jovenes internadas en el CETAD “Hogar Victoria” afirman que en los tres meses previo a su
internamiento, consumieron tabaco, alcohol y cannabis en una frecuencia diaria.

Pregunta 3: En los ultimos tres meses ¢con qué frecuenciahatenido deseos fuertes o

ansias de consumir?

Tablal7
Frecuenciade ansias o deseos fuertes de consumir en los ultimos tres meses

Sustanci 1-2 c/mes c/semana Adiario
a veces
Tabaco 16% 11% 11% 16%
Alcohol 11% 26% 16% 32%
Cannabis 5% 26% 21% 21%

Fuente: Cuestionario ASSIST

Con respecto a los deseos fuertes o ansias de consumir estas sustancias, las adolescentes
internadasen el CETAD “Hogar Victoria” sefialan que ha sido diaria para el tabaco y alcohol, en

tanto que para el cannabis esta ha sido cada mes.

Pregunta4: En los Ultimos tresmeses ¢conqué frecuenciale hallevado su consumo a
problemas de salud, sociales, legales o econémicos?

Tabla18
Frecuenciade problemas de salud, sociales,legales o econémicos por consumo

Sustanci 1-2 c/mes c/semana Adiario
a veces
Tabaco 11% 5% 0% 32%
Alcohol 11% 11% 26% 32%
Cannabis 11% 5% 16% 26%

Fuente: Cuestionario ASSIST
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Es de conocimiento general que el consumo de sustancias trae como consecuencias efectos
nocivosen salud, sociales, legales o econémicos, por lo que las jovenes internas del CETAD

“Hogar Victoria” indican que estos problemas surgen a diario.

Pregunta 5: En los ultimos tres meses ¢con qué frecuenciadejé de hacer lo que se
esperabade usted habitualmente por el consumo de sustancias?

Tabla19
Frecuencia que dejo hacer cosas habituales en los ultimos tres meses

Sustanci 1-2 c/mes c/semana Adiario
a veces
Tabaco
Alcohol 16% 16% 32% 21%
Cannabis 5% 26% 21%

Fuente: Cuestionario ASSIST

De igual forma, con el consumo de sustancias surgen conflictos que impiden realizar sus
actividades diarias a las personas, por lo que las jovenes intemas en el CETAD “Hogar Victoria”
indican que han dejado de hacer lo que se esperaba de ellos enforma semanal.

Pregunta6: ¢Un amigo, un familiar o alguien mas algunavezha mostrado preocupacion

porsu consumo de sustancias?

Tabla20
Preocupacion demostradaporfamiliar u otra personaante consumo

Sustanci No, nunca Si,en los Si, peronoenlos
a altimos 3 ultimos 3 meses
meses
Tabaco 42% 21% 37%
Alcohol 11% 68% 21%
Cannabis 42% 42% 16%

Fuente: Cuestionario ASSIST
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Con respecto a si algun amigo, familiar o alguien cercano ha mostrado interés o preocupacion por
el consumo de sustancias que han tenido las jévenes internas en el CETAD “Hogar Victoria”,

indican que esta preocupacion ha sido enlos ultimos tres meses.

Pregunta 7: ¢ Haintentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir sustancias y

no lo halogrado?

Tabla21

Ha intentado controlar, reducir o dejar de consumir sustancias

Sustanci No, nunca Si,en los Si, peronoenlos
a ultimos 3 ultimos 3 meses
meses
Tabaco 42% 37% 21%
Alcohol 16% 58% 26%
Cannabis 53% 32% 16%

44

Fuente: Cuestionario ASSIST

Las jévenes internas en el CETAD “Hogar Victoria” afirman que han intentado en los Gltimos tres

meses, controlar, reducir o dejar de consumir sustancias, y en algunos casos se ha logrado.

Habiéndose establecido las frecuencias del consumo de sustancias, el riesgo de consumo queda
determinado en la siguiente tabla:

Tabla22
Riesgo de consumo de acuerdo al tipo de sustancia

Sustanci Riesgo Riesgo Riesgo
a bajo moderado alto
Tabaco 37% 53% 11%
Alcohol 5% 32% 63%
Cannabis 42% 21% 37%

Fuente: Cuestionario ASSIST
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El riesgo de consumo de tabaco es moderado en un 53% por lo que la intervencién para recibir
tratamiento para el control de esta sustancia debera también ser moderado. Para la ingesta de
alcohol es muy elevado en un 63% por lo que el riesgo de beber es altisimo, siendo el nivel de
intervencion muy intensay profunda debido alriesgo de recaidas de las ado lescentes. En cuanto
al cannabis, existe riesgo bajo, siendo necesariointervenciones dirigidas a disminuir su consumo.

Comprobaciénde correlacion entre nivel de ingresos econdmicos y patron de consumo

Para determinar la asociacion entre el perfil socioeconémicoy el patrén de consumo de sustancias
entre las adolescentes internas del CETAD “Hogar Victoria”, se tomaron dos variables especificas:

ingresos econdmicos y frecuencia generalde consumo por sustancia.

Tabla 23
Asociacion entre variables ingresos econdémicos bajos y consumo de tabaco

Nivel econémico bajo Chi-
Consum cuadrad
ode Si No Total 0
tabaco Pearson
Si 1 15 16
No 0 3 3| p=0,656
Total 1 18 19

Se obtuvo una p = 0,656 por lo que se niega asociacion entre los ingresos econdmicos bajosy

consumo de tabaco.

Tabla24
Asociacion entre variables ingresos econdémicos medios yconsumo de tabaco
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Nivel econdmico Chi-
Consum medio cuadrad
ode Si No Total 0
tabaco Pearson
Si 2 14 16
No 0 3 3| p=0,517
Total 2 17 19

Se obtuvo una p =0,517 porlo que se niega asociacion entre los ingresos econémicos medios y

consumo de tabaco.

Tabla 25

Asociacion entre variables ingresos economicos altos yconsumo de tabaco

Nivel econémico alto Chi-
Consum cuadrado
ode Si No Total Pearson
tabaco
Si 13 3 16
No 3 0 3| p=0,414
Total 16 3 19

Se obtuvo una p = 0,414 por lo que se niega asociacion entre los ingresos econémicos altos y

consumo de tabaco.

Tabla 26
Asociacion entre variables ingresos econdmicos bajos yconsumo de cannabis

Consumo | Nivel econémico bajo Chi-
de cuadrad
cannabi Si No Total o)

S Pearson
Si 0 12 12

No 1 6 7| p=0,179
Total 1 18 19

Se obtuvo una p = 0,179 por lo que se niega asociacion entre los ingresos econémicos bajos

yconsumo de cannabis.
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Tabla 27

Asociacion entre variables ingresos econdémicos medios y consumo de cannabis

Consumo Nivel economico Chi-
de medio cuadrad
cannabi Si No Total 0

S Pearson
Si 1 11 12

No 1 6 7| p=0,683
Total 2 17 19

Se obtuvo una p = 0,683 por lo que se niega asociacion entre los ingresos econémicos medios y

consumo de cannabis.

Tabla 28

Asociacion entre variables ingresos economicos altos yconsumo de cannabis

Consumo Nivel econdémico alto Chi-
de cuadrad
cannabi Si No Total 0

S Pearson
Si 11 1 12

No 5 2 7| p=0,243
Total 16 3 19

Se obtuvo una p = 0,243 por lo que se niega asociacién entre los ingresos econémicos altos y

consumo de cannabis.

Analisis de larelacion entre consumo de sustancias y perfil socioeconémico

Losresultados alcanzadosdemuestran atraves de la prueba de correlacion, que no existe relacion
entre las variables de nivel socioeconémico (alto, medio, bajo) y patron de consumo de sustancias
(tabacoy cannabis), sin que se haya podido aplicar la prueba con el alcohol, debido a que la
totalidad de las adolescentes internas del CETAD “Hogar Victoria” lo consumen.

Aunque son muchas las investigaciones que presentanrelacion entre estas dos variables, debe
tenerse en cuenta el informe de la Direccién de Salud Publicay Adicciones del Departamento de
Salud del Gobierno Vasco y el SIIS Centro de Documentacion y Estudios de la Fundacién Eguia
Careaga (2014), en el que se sefialala necesidad de analizar la independencia de la influencia del
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consumo de sustancias, de las caracteristicas personales como lo es el nivel socioeconémico.

En este sentidoy apoyando elresultado alcanzado, en el estudiode Meneses etal. (2019) realizado
en Ecuador, se sostiene que el nivel socioecondémico no es el tnico ni principal factor que tiene
una mayor probabilidad de llevar a las personas al consumo excesivo de alcohol y otras sustancias,
existiendo otros detonantes como lo es la edad, habitos poco saludables o la zona de residencia.

Analisis cualitativo de la entrevista

El objetivo en esta parte ha sido contribuir al quehacer del Trabajador Social en el campo de las

adicciones.

Pregunta: Desde su experiencia, ¢Cual es el plan de trabajo paralarehabilitacién por
adicciones?

El trabajo con personas adictas a sustancias, implica la preparacion inicial de un plan de trabajo,
el mismo que deberegirse ala realidad personal del usuario, aunque para ello previamente se hace
un estudio del contexto familiar y social, con la finalidad de estructurar cbmo se haréa el
acompafnamiento profesional en las etapas de desintoxicacion, concientizacion, trabajo clinico y

finalmente el seguimiento de la persona con problema de adicciones.

E.3. AJ: “se trabaja en la educacion, salud, una vida digna, cambio de comportamiento”.
E4. MM: “proporcionando acompafiamiento en la reinsercién social”.
ES5. DY: “trabajo multidisciplinario enfocado en el entorno biopsicosocial del usuario”.

E.6. MT: “trabajar en fortalecer redes de apoyo a través de la intervencion con su grupo familiary

social”.
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Santamaria et al. (2009) afirma que el contacto de una persona con adicciones necesita estar
acompafiado de un equipo multidisciplinario que le ayude a manejar y enfrentar sus adicciones,
siendo considerado el apoyo del equipo profesional como un factor de prevencion ante posibles
recaidas. De igual opinién son Pefia et al. (2013), para quienes los programas de intervencion
de personas con adiccion deben estar integrados por profesionales multidisciplinarios que
les permitan enfocarse en los aspectos emocionales, nutricionales, funcionales, fisicos 'y

psicologicos, y asi motivarles a superar sus problemas de consumo.

Pregunta: Desde su experiencia, ¢Cual es la metodologia para la rehabilitacién por
adicciones?
Como profesionales del Trabajo Social, utilizan como metodologia en la rehabilitacion de personas

con adicciones, el método de casos, de formaindividualy grupal, otras respuestas obtenidas han

sido:

E.l. LG. “en adicciones es la cognitiva conductual’.
E.2. LM: “trabajo clinico de concientizacién y reinsercion social en distintas areas como la
mental, familiar y social”.

E3. AJ. “prevenir, orientar, educar a qué tengan una perspectiva diferente de vida”.

En el trabajo con personas que sufren de adicciones a sustancias, es importante lograr una
rehabilitacion efectiva, por es relevante que se tenga en cuenta la metodologia cognitiva
conductual, ensefiando a la persona a mejorar su conducta, desechando aquellas que no son
adecuadas. De estaformase busca prevenir en el paciente comportamientos que le lleven de nuevo
al consumo, orientandolo hacia la reinsercion social y familiar, con una perspectiva distinta de la

vida.
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En opinion de Solorzano et al. (2017) el modelo terapéutico cognitivo - conductual influye en la
rehabilitacion integral y reinsercion social de las personas con problemas de adiccion, les permite
controlar la ansiedad, a mejorar las relaciones de convivencia con otras personas, facilitando asi

su reintegro a su realidad familiar y social.

Pregunta: ¢ Qué factores considerade alto riesgoen las recaidas luego de finalizada
larehabilitacion?

Las personas que han culminado con su rehabilitacion y se reinsertan a su vida familiar y social,
muchas veces se ven influenciadas por personas (amistades, familiares) o situaciones de alto
riesgo, que les inducen a volver al consumo, por lo que generan recaidas en la adiccion. En
las terapias se les recomienda que eviten involucrarse en los entornos de riesgo, a frecuentar las
mismas amistades, mas bien se les motiva a cambiar sus rutinas y buscar otros grupos de

amistadese intereses.

Un factor importante que también es de alto riesgo para las recaidas, surge cuando la persona
no ha recibido una adecuada rehabilitacién, su tratamiento ha estado llevado con deficiencias en
la metodologia, en la planificacion para lograr la desintoxicacion y la consecuente intervencion

clinica.

E.1. LG: “no haber tenido un tratamiento psicoldgico profundo’.
E4. MM: “relacion disfuncional en la familia-”.
E.5. DY: “inestabilidad laboral, dependencia emocional, inasistencia a grupos de autoayuda”.

E6. MT: “falta de redes de apoyo sdlidas”.

Tal como sefalan Blanco y Jiménez (2015) existen factores de riesgo asociados a las recaidas
en el consumo de sustancias, sobre todo en adolescentes, tales como los estados emocionales
negativos; de igual opinion es Grau-Lopez et al. (2012), para quien el trastorno depresivo es uno
de los factores de alto riesgo que deben ser considerados en la rehabilitacion por el profesional.
Para Useiche et al. (2017) también es importante el brindar apoyo social a los jévenes que

demuestran sus problemas de adiccion con la baja autoestima.
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Discusién de resultados

En la presente investigacion se logré determinar las caracteristicas sociodemograéficas de las
jovenes internas en el CETAD "Hogar Victoria", quienes tienen un rango de edad entre los 15 a
17 afos, de estado civil solteras, que se encuentran estudiando el nivel de bésica y bachillerato,
con la residencia fijada en una zona urbana. Punto fundamental es la edad de inicio del consumo,
el cual segun indican las jovenes fue entre los 14 a 15 afios aproximadamente. Para Klimenko et
al (2018) en su trabajo sobre la prevalencia en adolescentes de 13 a 18 afios en un municipio de
Puerto Rico, determiné al igual que en esta investigacion que en el 87% los adolescentes tuvieron
unrango de edadde 14 a 17 afios de edad paraelinicio del consumo.

El inicio a tempranas edades del consumo de droga es un punto importante que debe tenerse en
cuenta enlos tratamientos dirigidos a rehabilitacion de los adolescentes con problemas de adiccion,
tal como lo sugieren Vegay Zumarraga (2019) quienes determinan en su estudio una edad
promedio de 13 afios. El resultado alcanzado en esta investigacion también es confirmada con el
estudio de Simon et al. (2020) en el cual la edad promedio de inicio de consumo estuvo entre los
13 a 14 afios, considerando que en la actualidad el inicio es cada vez mas frecuente en edades
tempranas, especialmente del alcohol o tabaco.

Tal como sefialan Nistal y Serrano (2022) sobre el efecto biolégico del consumo de sustancias en
las edades tempranas de la adolescencia, debe tenerse en cuenta que el cerebro sigue en su
desarrollo, por lo que es vulnerable a los efectos nocivos de las sustancias, como las alteraciones
de conducta. Sobre la etapa evolutiva, la adolescencia es una de las etapas del desarrollo del
ser humano, caracterizada por momentos propios en donde se destacan la busqueda de
experiencias, deseanexperimentar, los riesgos son minimizados, se oponen al controly a las figuras
de autoridad, dando prioridad a la adhesion a los grupos de pares, en donde se encuentran
expuestos a situaciones de riesgo y consumo de sustancias.
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Cabria atender a la recomendacion emitida en el Informe sobre el consumo de sustancias en las
Américas emitido por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en el afio 2019, en el que
pone énfasis en la necesidad de crear programas de prevencion para retrasar las edades
tempranas de inicio del consumo, siendo de alta prioridad que estos programas se inicien lo mas
pronto posible (OEA, 2019).

Las adolescentes iniciaron el consumo motivadas por amistades aunque tienen en sus familias
miembros que son consumidores, por lo que se considera que al tratar de imitar 0 experimentar lo
gue han observado en su circulo cercano, iniciaron una etapa de conflictos. En este sentido, la
investigacion de Castafioy Ruano (2018) confirman que en un 74.1% las amistades tienen mayor
influencia entre los jévenes e incluso les llegan a facilitar el acceso a las sustancias. Entre los
jovenes, elconsumo de sustancia esta condicionado a la aceptacion dentro del grupo, por lo que
se asocia a una baja autoestimay a la influencia de los amigos mediante el modelado de roles,
entre los que se encuentran eluso favorable de sustancias (Gallego, 2019).

La consideracion del consumo dentro del entorno familiar es un factor de riesgo para Klimenko et
al. (2018) en los adolescentes, el cual puede ir en aumento conforme van creciendo y volverse
unproblema sies que no reciben la ayuda o apoyo profesional a tiempo. La influencia de los
padreso familiares al consumo se lo conoce como un factor ambiental proximal especifico, que
varia conforme se desarrollan las fases o estadios de la adolescencia, al consumo de sustancias
y la influencia de los pares, ya que pasan de aceptar el control y autoridad de sus padres, a la
rebeldia (Gallego, 2019).

Con respecto a los datos familiares de las jovenes internas en el "Hogar Victoria", se resalta que
una mayoria provienen de familias con padres divorciados o separados, y tan solo un 32% proviene
una familia nuclear. Al valorar la relacién que llevan con sus padres, las adolescentes han afirmado
en un 63% que es regulary 32% que es mala, siendo evidente que la estructura familiar y la relacion
en este entorno, esuno de los aspectosrelevantesque debe considerarse enel patrén de consumo
de las adolescentes.
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Este resultado es confirmado en el estudio de Mateo et al. (2018) para quienes la funcionalidad
familiar es uno de los factores que influyen en los adolescentes para el inicio del consumo, sobre
todo de alcoholytabaco, ya que los jovenes perciben que através de su consumo pueden escapar
de la dificil realidad familiar. De igual forma, Olivares et al. (2018) encontré que existe relacion
significativa entre la percepcion del afecto familiar en los adolescentes con el consumo de alcohol,
por lo que la estructura familiar es un factor de riesgo para el consumo abusivo de alcohol en un

19% enfamilias estructuradas y12.5% en padres divorciados o separados.

Han sido victimas de violencia de género en un 32% Yy todas ellas de abuso sexual por parte de
personas desconocidas, razon por la que todas son activas sexualmente y usan métodos
anticonceptivos. Aunque en la investigacion no se logré precisar las circunstancias en las que las
adolescentes sufrieron de abuso, el estudio de Ruiz et al. (2020) resalta el riesgo que tienen las
mujeres que abusan delconsumo de alcohol de verse victimas de algun tipo de violencia, sobre
todo sexual, ya que los chicos afirman que insisten y llegar a ejercer presion a las jovenes para

mantener relaciones sexuales cuando se encuentran pasados de copas.

El nivelde ingresosfamiliareses alto en un849%, en el que aportan ambos padresy abuelos, poseen
vivienda propia, tienen servicios de agua, luz, alcantarillado e internet en los hogares, lo que se
entiende como unabuena posicion socioecondémica. En la presente investigacion no se determing
relacion entre el nivel socioecondémico y el patrén de consumo de acuerdo al tipo de sustancias,
habiendo encontrado que difieren y apoyan este resultado.

Tal es el caso del estudio realizado en Argentina por Fantin y Morales (2007) sobre las diferencias
en patrones de consumo de sustancias en adolescentes que asisten a centros educativos de
nivel socioecondémico distinto, encontré que existen porcentajes superiores de consumo de
alcohol y drogasen aquellas que tienen un nivel socioeconémico alto que estudian en una mejor
institucion educativa, de aquellas cuyo nivel econémico es inferior. De acuerdo con los autores,
el factor econdémico tiene una influencia muy importante en el consumo de sustancias adictivas, ya
gue este aumenta a medida que se asciende en la escala social y se disponen de recursos

suficientes para acceder a drogas y alcohol.
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Por el contrario, el trabajo de Salcedo et al. (2018), sobre la prevalencia y factores
socioecondémicos asociados al consumo de alcohol en jévenes provenientes de familias pobres en
una region de Colombia, los autores sefialan que entre jovenes de 10 a 24 afios el consumo de
alcohol es alto conforme van creciendo en edad, de tal forma que en menores de edad el consumo
esdel 3.9%Yy en mayores de edad 19%, habiendo encontrado como factor de riesgo principal el
nivel socioeconémico, ya que la mayoria de las familias de los jovenes participantes de este
estudio, tienen ingresos econdmicos inferiores al sueldo minimo o son desempleados, por lo que
los jovenes acuden al consume para evitar la realidad de pobreza en la que viven. En este punto
tiene también relevancia la disponibilidad del dinero para adquirir las sustancias, indicando en el
73% de los casos que a veces lo tomaban a escondidas, siendo este un punto de factor de riesgo

tal como lo mencionan Burrone et al. (2010).

En el caso concreto en la ciudad de Cuenca — Ecuador, en un estudio realizado en un colegio
publico, permitié identificar la prevalencia de consumo del 42.2% en adolescentes, encontrando
gue la mayoria de adolescentes provenian de hogares con buen estilo de vida y mejor nivel
economico, concluyendo que la prevalencia encontrada es mucho mayor a la que se habia
reportado en estudios anteriores en poblaciones semejantes en la misma ciudad (Romero et al.,
2019). En este sentido, el resultado de ambas investigaciones es similar en cuanto al patron de
consumo de alto de sustancias como alcohol, tabaco y cannabis, en las jovenes internas en el
CETAD “Hogar Victoria”, que tienen un nivel socioeconémico alto, aunque en la aplicacion de la
prueba estadistica de correlacion entre las variables, no ha sido posible confirmar la misma.

La frecuencia de sustancias mas consumidas ha sido el alcohol en un 100%, tabaco en el 84%
y cannabis 63%. Reportaron que la frecuencia de consumo fue diaria para las tres sustancias:
alcohol 37%, cannabis 37% y tabaco 26%. Autores como Vega y Zumarraga (2019) confirman la
frecuencia hallada en esta investigacion, pues entre las sustancias que actualmente consumen los
adolescentes son alcohol, tabaco y cannabis, en el mismo orden, consideradas como de uso
comuny conunamayor facilidad para ser conseguidas. Para autores como Klimenko et al. (2019)
el alcohol es la sustancia de consumo mas prevalente en los adolescentes, encontrando que el

90% de jévenes lo ingieren.
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Un punto importante a tener en cuenta es el que mencionan Lara et al. (2019), sobre el
escalonamiento en el consumo de drogas, ya que afirman que un patrén comudn de inicio del
consumo se da con el acceso a sustancias que se encuentran con facilidad para el consumo en
ambientes sociales como lo es el tabaco, siendo esta una puerta de entrada que incrementa las
probabilidades de consumir en elfuturo otro tipo de sustancia, incluso hasta méas dafiinas.

En un estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas y salud mental en adolescentes
colombianos, Cruzetal. (2017) indican que en un 16.6% el alcohol es la sustancia con mas alta
prevalencia de consumo, confirmado con la aplicacién del cuestionario ASSIST. Otro estudio que
confirma el perfil de prevalencia del consumo de sustancias es el realizado por Simén et al. (2020),
en el cual el alcohol alcanzé el 70,9%, 26.4% paratabacoy 14,2% para cannabis. En el Ecuador,
el trabajo de investigacion realizado por Moreta et al. (2018) en la ciudad de Ambato, logré
determinar que el consumo de alcohol alcanza el 29,02%, seguido de tabaco 11,49% y cannabis
3,14%.

Teniendo en cuenta estos resultados es evidente que el alcohol es la sustancia con mas alta tasa
de prevalencia de consumo en los adolescentes, ya que a pesar de los controles en tiendas y bares
para restringir la compra por parte de menores de edad, es una practica habitual el burlar a las
autoridades. Aqui tambiéninciden las conductas familiares y sociales, teniendo en cuenta que en

toda reunién social siempre se brindan bebidas alcohdlicas.

Uno de los aspectos mas relevantes que se determiné a través del uso del cuestionario ASSIST
en esta investigacion ha sido el nivel del riesgo que tienen las adolescentes de recaidas al
consumo de sustancias, el cual alcanza un 63% de alto riesgo para alcohol, 53% de riesgo
moderado para tabaco y 42% de riesgo bajo para cannabis. Utilizando el mismo instrumento
Klimenko et al. (2018) encontré un riesgo bajo del 56% para cualquier sustancia y solo un 3% de
alto riesgo. Para Diaz-Mazariegos (2021), las recaidas al consumo de sustancias en
adolescentes suelen ocurrir dentro del primer afio luego de haber culminado su programa de
rehabilitacion, porlo que sugiere que las recaidas que ocurran en este periodo, sean consideradas

como puntos de atencion y control de los seguimientos a los adolescentes.
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Los adolescentes que terminan su tratamiento de recuperacion vuelven a su vida diaria con habitos
modificados, pero tal como sefialan Rodriguez y Fabelo (2021) el estrés que empieza a sentir ante
el futuro incierto les hacen vulnerables a las recaidas, porlo que es necesario que se les brinde

soporte interpersonal, que les ayude a continuar con sus hébitos de salud, de cuidado a si mismo,

de ejercitacion y comportamientos nutricionales para evitar el riesgo que el estrés puede generar.
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Conclusiones

- Las adolescentes internas del CETAD “Hogar Victoria”, con problemas de adiccién y que
estan en tratamiento, se caracterizan sociodemografica y familiarmente como adolescentes
conedadesentrelos15a 17 afos, considerada como la etapade adolescencia intermedia;
solteras, la mayoria cursa el bachillerato y que residen en zona urbana. Con respecto a
su nucleo familiar, sus padres estan separados o divorciados, por lo que conviven con familia
ampliada que en este caso concreto son abuelos, padrastros, hermanastros, tios o
primos; la mayoria no tienen padres migrantes y califican la relacion con sus progenitores
como regular. La comunicacion entre los miembros familiares no es fluida, indicando las

jovenes que no se apoyan ni se motivan entre los miembros.

- Enrelacién a las caracteristicas de género o sexualidad, la mayoria se identifica con el
género femenino, son activas sexualmente por lo que utilizan métodos anticonceptivos.
Indican que han sido victimas de violencia de género de tipo sexual, causada por personas
desconocidas, que no denunciaron. En el aspecto de su salud no tienen ninguna
discapacidad, una minoria sufre de enfermedades tales como asma, gastrointestinales,

hormonales o cardiovasculares por las que reciben tratamiento.

- Con respecto al consumo de sustancias, son adolescentes cuya edad de inicio en la
adiccion ha sido aproximadamente entre los 13 y 14 afios, considerada como una edad
de inicio temprano, peroque reflejala gravedad de la problematica, ya que no se esperaque
en plena adolescencia las jovenes ya consuman alcohol, tabaco o cannabis. No se tienen
en cuentalas consecuencias negativas en el desarrollo fisico y mental, sino que méas bien
su acercamiento al consumo fue motivado por los familiaresy amistades, lo que conlleva
a meditar sobre la influencia nociva dentro de su entorno mas cercano. Al ser jovenes
adolescentes, utilizan redes sociales, se mantienen en comunicacion a través de
teléfonos celulares y perfiles abiertos, poseen disponibilidad de internet en sus hogares
lo que les facilita el intercambio de mensajes con amistades.
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El nivel socioecondmico en la mayoria de las adolescentes es alto, ya que han reportado
gue los ingresos superan el SBU, siendo aportadores los padres y abuelos; aunque, de
la misma forma sus gastos también son elevados en alimentacién, pago de servicios
basicos y otros como cable e internet. Poseen viviendas propias, acceden a los servicios
de salud publica y acuden a centros educativos también del sector publico. Para el
consumo de sustancias, indican que a veces han recurrido a tomar dinero a escondidas
para la compra de sustancias, al igual que el dinero que recibian voluntariamente, iba a
dirigido al mismo motivo.

Sobre los patrones de consumo, las sustancias que las adolescentes internas en el
CETAD “Hogar Victoria” han ingerido con mas frecuencia son el alcohol, tabaco y
cannabis, en este orden. De acuerdo con la revision bibliogréfica realizada, se ha podido
confirmar que en efecto, estas sustancias son las mas consumidas entrelas adolescentes,
no tanto por el costo que tiene, sino porque son sustancias sociales, que se encuentran
de forma facil en eventos sociales, familiares o de otro tipo, pero que se consideradas
como la puerta de acceso al consumo de otras sustancias mas fuertes. De ahi que por
ejemplo eltabaco sea el inicio paraluego fumar cannabis. Através del andlisis cuantitativo
no fue posible determinar la relacion estadistica significante entre el perfil socioeconémico
de las jovenes internas y el patrén de consumo demostrado, por lo que se determina que

las variables sonindependientes.

La propuesta de estrategias para fortalecer el Trabajo Social no sélo en el CETAD “Hogar
Victoria”, que alberga adolescentes mujeres con problemas de adiccidn, sino también a
otras instituciones, se enfoca precisamente en la planificacion de todo un equipo
multidisciplinario de profesionales, que se enfoquen en sus areas y apliquen metodologia
para lograr el cambio comportamental del consumo, mejoren su calidad de vida y
garanticen una reinsercion a la sociedad, a la vida familiar y laboral o educativa de las
personas con adicciones, pero que a su vez no se termine ahi su intervencién, sino
brindarles el seguimientoy elapoyo necesario paraevitar posibles recaidas. Con respecto
al consumo los profesionales que laboran en otros CETAD, indican que la rehabilitacion

de las personas con adiccion requiere del establecimiento de plan de trabajo y metodologia
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adecuada, enfocada en la rehabilitacion y reinsercion de forma individual y grupal,
trabajando en sus aspectos psicoldgicos, emocionales, fisicos, sociales, buscando prevenir

posibles recaidas.

Recomendaciones

- Teniendo en cuentael analisis cualitativo de la entrevista realizada a los profesionales en
Trabajo Social, que laboran con personas con problemas de adiccion a sustancias, el
enfoque cognitivo conductual es considerado el apropiado para la rehabilitacion, ya que
permite determinar con precision aquellas creencias distorsionadas, erroneas o0
disfuncionales que causan las adicciones; facilita a la persona en tratamiento la
comprension de su problema, motivando el cambio en ellos a través de la planificacién y
estructuracion de las sesiones de terapia. El Trabajador Social en su labor con jovenes
adictos debe estar consciente de que no conocen o estan confundidos con respecto a las
causas que originaron el inicio de sus adicciones, por lo que debe seleccionar la técnica
adecuada que seraaplicadaen las sesiones de terapia, individual o grupal. Por lo que se
recomiendan la aplicacion de las siguientes técnicas: analisis de ventajasy desventajas,
identificacion y modificacion de creencias asociadas con la droga, mantener registro diario
de pensamiento (RDP), las metéaforas yla entrevista motivacional.

- Considerando que el CETAD "Hogar Victoria" es una casa de acogida temporal para
adolescentes mujeres con problemas de adicciones, organizada bajo el Modelo de
Convivencia de Aprendizaje y Preparacion para la Vida, tal como lo sefiala el Ministerio
de Salud Publica, por lo que debe brindar intervencion multidisciplinar para posibilitar la
rehabilitacion de las adolescentes y la reinsercién con su entorno, se recomienda al
profesional en Trabajo Social, que aplique integralmente los procesos que permitan la
organizacion de las actividades de rehabilitacion, tales como: a) atencion integral en salud,
en donde el equipo multidisciplinar intervenga terapéuticamente para lograr la

deshabituacién progresiva del consumo, hasta alcanzar el equilibrio tanto mental como
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fisico, que les conceda bienestar; b) que el acogimiento dentro del CETAD mantenga la
vida comunitaria, permitiendo la convivencia grupal de las adolescentes, organizando y
distribuyendo trabajo, labores, tareas, de forma equitativa; y, c) de forma individualizada
se trabaje en la reinsercion integral de la adolescente, fomentando y motivando la mejora
de sus relaciones familiares, cambio de habitos, brindandole las oportunidades para el
acceso a una oportunidad laboral, motivando la culminacién de sus estudios o de otras
metas que conduzcan a la adquisicion de autonomia en su reinsercién, sin temor a una
recaida.

- Teniendo en cuenta que existen casos de reincidenciaen las adicciones, se recomienda
a los profesionales de Trabajo Social que laboran con adolescentes con problemas de
adicciones,que unavezque se hacompletado el procesode rehabilitacion y se encuentran
en capacidad de egresar de las casas de acogida o tratamiento, planificar y organizar el
proceso de seguimiento a la adolescente, en el que consten técnicas de acompafiamiento
en su reinsercion, para evitar recaidas, motivandole a mantener el control de sus
emociones, a seguir construyendo relaciones positivas con su entorno familiar, social,
educativo o laboral; ademas, brindarle apoyo para el manejo de aquellas circunstancias que
a diario le pudieren generar dudas sobre su capacidad de resolucion de problemas. Para
ello el Trabajador Social debe intervenir a través del monitoreo de sus actividades diarias

y verificacion de sus condiciones de vida.

- Serecomienda la incorporacidn de otras estrategias de tratamiento al CETAD, que no sean
de internamiento, como son los hospitales de dia, una opcién que se ha implementado con
férmula de tratamiento en paises como Chile o Espafia, que consiste en brindar asistencia
al pacientes con problemas de adiccidén sin que sea necesario el ingreso a un centro
hospitalario, sino que se le brinda la posibilidad de asistir durante un horario especifico
diario, para recibir supervision en cuanto al tratamiento de desintoxicacion, asistencia a

terapia grupal oindividual como talleres, programas de insercién, etc.
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ANEXOS
Anexo A: Fichasocioeconomica
- Datos personales
NOmbre: Cédigo asignado: ~ .................
Edad:
Estado civil: Soltera...... Casada..... Union libre...... Divorciada......
Separada....... OO, i
Nivel de educacion:Basica: .......... Terminada: Si...... No.....
Bachillerato:  .......... Terminada: Si...... No.....
Superior: ... Terminada: Si...... No.....
Zona de residencia: Urbana......... Rural.......
- Datos familiares
Su nucleo familiar esta compuesto por:
Padre..... Madre..... Hermanos...... Pareja...... Hijos.......
Abuelos....... Tios....... L o T P
¢Con quién vive en la actualidad?
Padre..... Madre..... Hermanos...... Pareja...... Hijos.......
Abuelos....... Tios....... (05 4o T
Sus padres estan: Casados.... Divorciados.....Separados......
Segundas nupcias.........
¢Como calificas la relacion de tus padres?
Excelente...... Muy buena.....Regular...... Mala........
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¢Padre o madre migrante? Si..... No..... ¢Cuéntos afos?...........

¢Como es la comunicacion entre todos los miembros de la familia?

Fluida........ No fluida......

¢Con qué frecuencia se reunen todos los miembros de tu familia?
Siempre...... A veces...... Rara vez...... Nunca.......

Sefiala las ocasiones por las que se reunen:

Desayuno.....Almuerzo...... Merienda...... Cumpleatios........

Navidad....... Fin de aflo.....Ot 08 .« ottt e

- Datos de género/sexualidad

¢Se identifica con el género femenino? Si..... No.....
Si su respuesta fue negativa indique con qué género se identifica:

Homosexual....Bisexual...... Pansexual.....Queer...... (0154 JO
¢Tiene pareja en la actualidad? Si..... No.....

Respuesta positiva: (Como calificas la relacion con tu pareja?
Excelente.....Muy buena.....Buena....Regular...... Mala......

¢Es activa sexualmente? Si..... No.....
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Hijos vivos Si....... No...... (CUANTOS?.. v
Hijos fallecidos Si....... No...... (CUANtOS ...t
Abortos: Si....... No...... (CUANtOS?. ..
Edades de 10S Nijos .. ..ineiei e

¢Quiénes cuidan a tus hijos en este MOMENO?........ccuiveeiiieivivecris et e e

¢Utiliza algun método anticonceptivo?

Pastillas  ........ T cobre....... Implante ...
Ninguno ... 5o J PP
¢Ha sido victima de violencia de género? Si..... No.....

Indica el tipo de violencia que has sufrido

Fisica.....Sexual.....Psicologica.....Emocional....... Econdmica...... Bullying......

Familiares...... Pareja...... Amistades...... Compaifieros trabajo........
Comparieros de estudio....... OT0S ettt et e e e e e e
¢Ha presentado denuncias por violencia de género? Si...... No......

ReSUMAdO. ..o e

- Datos de salud
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Tipo y grado de la limitacién o discapacidad (CONADIS):
Igual al 30%......
Igual al 30%......
Igual al 30%......
Igual al 30%......

Auditiva ...
Fisica ...
Intelectual ...
Lenguaje ...

Psicosocial ~  ........

Visual
Mualtipe ..

Igual al 30%......

Igual al 30%......
Igual al 30%......

¢Tiene carnéde discapacidad emitido por el CONADIS?

La discapacidad es: Congénita

Secuela de una enfermedad

Secuela de un accidente

Efecto del consumo

Enfermedades: Si...... No.....

Tipo de enfermedad:

Alergias
Gastrointestinales
Neurolbgicas

Diabetes

Si......

Mas del 30%........
Mas del 30%........
Mas del 30%........
Mas del 30%........

Mas del 30%........

Mas del 30%........
Mas del 30%........
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Hipertensién Si..... No.....
Cardiovascular Si..... No.....
Hormonales Si..... No.....
COVID-19 Si..... No.....
ITS Si..... No.....
¢Se encuentra en tratamiento médico? Si...... No......

¢A qué edad empezaste el consumo de drogas y SuStanCias?...........cevveenerenen.

¢Quién te motivé al consumo?

Familiares....... Pareja...... Amistades........ L0 5 o1
¢En tu familia hay consumidores? Si....... No........
Padre...... Madre....... Pareja........ Hermanos........ (05 Vo -

- Datos de relaciones sociales

¢Que tipo de tecnologia dispones?
Teléfono movil....... Computadora fija...... Portatil......

¢Tienes internet en casa? Si..... No....

¢Tienes plan de datos en el celular? Si..... No.....
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¢Tienes cuentas en redes sociales? Si..... No.....

Facebook....... Twitter...... Instagram..... (0 13'¢o T

Tus amistades en la mayoria son:

De redes sociales........... Personales.........
Los perfiles de tus redes sociales son: Abiertos..... Cerrados.....
- Datos economia familiar/personal

Depende econémicamente: Si..... No.....
Independiente economicamente: Si..... No.....

Si es dependiente econémicamente:
Economia familiar
Totalde ingresos:

Total de gastos: oo

¢Quiénes aportan econémicamente?

Papa ...... Actividad econdmica ............ooiiiiiii
Mama ...... Actividad econdmica ...
Hermanos...... Actividad econdmica ............ccoeiiiiiiiiiii

Pareja ...... Actividad econdmica ...........oooiiiiiii
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Otros ...... Actividad econdmiCa  .....oooeeiii

Tipos de gastos familiares:

Vivienda ... Salud...... Educacion...... Otros.........
Vivienda:

Es Propia.... Alquilada.....Prestada......

Servicios Agua....Luz.....Alcantarillado......Internet.....Cable.....

Dormitorio Personal...... Compartido.......

Salud

Enfermedades  Si.....No.....

Adultos mayores Si.....No.....

Acceso a salud Publica...... Privada..... IESS.....
Educacion

Niveles Basica..... Bachillerato..... Superior....

Institucion Publica....... Privada...... Fiscomisional......

Alimentacién

Compras Diarias.....Semanales.....Mensuales......
Dietas Si.....No.....
¢Deudas bancarias? Si..... No.....
¢Deudas con particulares? Si..... No......
¢Crédito en almacenes pendientes? Si.... No.....

En caso de que sea independiente econémicamente:

¢Trabajas? Si..... No.....
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¢Como calificas tu nivel econémico?
Alto..... Medio.... Bajo.....

¢Cuanto percibes por tu trabajo?

Menos del basico...... Sueldo bésico...... Mas del basico.......

¢Cual es el horario de trabajo?

¢Te alcanza el sueldo para cubrir todos los gastos? Si....... No......

¢Tus gastos son por....?
Vivienda...... Ropa..... Salud.... Alimentacion.......

¢Tienes deudas en bancos? Si..... No......

¢Tienes deudas con particulares? Si..... No......
¢Tienes créditos pendientes de pago en almacenes u otros? Si..... No......

¢Tomaste dinero a escondidas o vendiste objetos sin permiso para adquirir la drogay sustancias parael

consumo?

¢Tus familiares o amistades te facilitaron los medios econémicos paraadquirir drogas y sustancias parael
consumo?

Siempre...... A veces...... Nunca
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Anexo B: Cuestionario ASSIST

MWombre del trabajador clinico Clinica

Identificacidn o nombre del usuario Fecha

Introduccién (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias a lo fargo de Iz vida y en los Gitimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un meédico (coma las anfetaminas, los
sedantes, los analgesicos). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recetadas por su médico. 5in embargo, si ha tomado esas medicinas por etros motivos que los
recetados, o las ha tormado mas a menudo o en dosis mas altas gue las recetadas, digamelo.

Aungue también nos interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga la
seguridad de que esa informacion serd estrictamente confidencial.

Antes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas.

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puras, etc.)

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licones, etc.)

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.}

d Cocaina {coca, crack, etc)

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (dxido nitroso, pegamenta, gasolina, solvente para pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)
h Aludndgenos (L5D, dcidos, hongos, ketamina, etc.)

i Opidceos (heraina, morfina, metadona, buprenarfin, codeina, etc.)

§6§ 5858885 5|8
vy nee e ele

| Ofras, especifique:
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2 Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) ol 23] 4] &

by Bebidas alcohdlicas {cerveza, vinos, licores, etc.) 0 2 3 4 6

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) o |2 |34 6

d Cocaina {coca, crack, etc.) o | 2| 3|4 6 |

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis,etc) 0 | 2 3 4 | 6

f Ir:h.:lames (Gxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, 0 2 3 4 6
etc. |

g Sedantes o pastilas para dormir (diazepam, alprazolam, o 2 s
flunitrazepam, midazolam, etc.) : :

h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc) 0 2 3 4 6

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,etc) |~ 0 | 2 3 4 | 6

| Otras, especifique: 0 2 = N R 6 |

PREGUNTA 3 | En los dltimos tres meses, jcon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de

consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cgarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 3 4 5 6

b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.). o |3 | 4| s |s

¢ Cannabis {(marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 ] 3 4 5 6

d Cocaina (coca, crack, etc) 6 |3 |45 |

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 | 3 “ 5 6
pintura, etc.)

g Sedanhes ] pastill_as para dormir (diazepam, alprazolam, 0 3 4 5 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)

I Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc ) o |3 |45 |6

| Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) | 3 5

| Otas, especifique: o |3|4]|s|s
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a Tabaco (dgarrilios, tabaco de mascar, puros, etc)
’ b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)
¢ Cannabis (marthuana, mota, hierba, hachis, etc)

ale|lals s
(* DT T BT R
O T -

‘,
|
|»3_Cocm (coca, crack, etc) l
| 1

¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

1 Inhalantes {(6xido nitroso, peqamento, gasolina, solvente para 0 ‘ a 5 6 F
pintura, etc)

a Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

b Alucinbgenos (LSD, cidos, hongos, ketamina, etc.) lo|a[s |67
| Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 7 0 4 5 6 7
| Otras, especifique: | o[ a |5 |6 ]2

PREGUNTA 5 | En los ultimos tres meses, jcon qué
frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se
esperaba de usted por el consumo de (primera droga,

segunda droga, etc.)?

a Tabaco (agarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)
' b Bebidas alcohoiicas (cerveza, vinos, licores, etc) I
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) I 0
0
0

' d Cocaina (coca, crack, etc) |
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc) |
1 Inhalantes {(éxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para }

pintura, etc)
.g Sed.?ntesopastil[asparado:mir(diazepam.alpvazolm ‘ 0 T 5 I 6 l 7 I 8 ‘
flunitrazepam, midazolam, etc.) ‘ ;
fh Alucinbgencs (LSD, Acidos, hongos, ketamina, etc.) o |[s|6e] 7] s
| Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) | 0 I 5 ] 6 I 7 I 8 ‘
| Otras, especifigue: 0 4 5 6 7
ﬂagal:’;pregmsy'lpanmmmusadasalgmm(sdedf,hsmmadsmhpre- |
gunta 1).
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PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez
ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de (primera

droga, segunda droga, etc.)?

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 6 3
d Cocaina (coca, crack, etc) 0 6 3
¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 6 3
1 Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) 0 6 3
g Sgdames o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, a ‘ 8:3 3
midazolam, etc.) }
h Alucinégenos (LSD, cidos, hongos, ketamina, etc.) o | 6
| Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 6 | 3
| Otas, especifique: o |6 |3

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado?

a Tabaco (cigarrnillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 6 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 6 3 I
d Cocaina (coca, crack, etc) 0 6 3 |
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) (1] 6 3 |
 Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc) o |6 |3
g Sgdameso pastillas para dormir {(diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 6 3
midazolam, etc.)

| Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 6 3

: 0 6 3
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PREGUNTA 8 | jAlguna vez ha consumide alguna droga por via
inyectada? (solo las gue consumio sin receta médica)

(Marque la casilla correspondiente)

NOTA IMPORTANTE

A los wsuarios que se han imyectado drogas en los dltimos tres meses se les debe preguntar acerca de
sus habitos de inyeccdn durante este periodo para determinar sus niveles de riesgo y el mejor curso de

intervencian.

Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencion
Cuatro dias por mes, en promedio, Intervencion breve gue incluye los riesgos
durante los Gltimos tres meses o menos de |a tarjeta de inyeccion

Mas de cuatro dias por mes, en prome- Evaluacién adicional y tratamiento mas
dio, durante los dltimos tres meses intensivo

Como calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Para cada sustancia (rotulada ‘a’ a la 'j') sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. No incluya
los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8 en esta puntuacion. Por ejemplo, una puntuacian
para cannabis se calcularia como: P2c + P3¢ + P4c + P5c + P6c + P7c.

Observe que la pregunta & para tabaco no esta codificada, y se calcula como: P2a + P3a + Pda +
P6a + P7a.

Maria Angélica Aguirre Guzman

80



UCUENCA

Anexo C: Entrevistaa profesionales Trabajadores Sociales

1.- ¢, Cual es sunombre?

Gracias por su colaboracion.
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