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RESUMEN

Introduccion: El consumo ocasional excesivo de drogas con fines recreativos, estda muy de moda entre los
jévenes universitarios, resaltando la falta concientizacién, generandose con mayor incidencia en los estu-
diantes de ciencias de la salud. Objetivo: Describir el consumo de drogas con fines recreativos en internos
de ciencias de la salud. Método: estudio cualitativo con un enfoque etnogréfico, donde se escogid una
poblacion de siete participantes, en la cual se pudo interpretar sus percepciones en relacion a sus vivencias,
comportamientos en relacion al consumo de drogas con fines recreativos, en la cual se realizaron entrevistas
de preguntas abiertas grabadas, bajo consentimiento informado, respetando la confidencialidad de los par-
ticipantes. Resultados: se obtuvo tres categorias esenciales, las cuales fueron interpretadas en base a los
resultados de las entrevistas, como es la “Percepcion de si mismo frente al consumo de drogas con fines
recreativos”, “Percepcién de la salud frente al consumo de drogas con fines recreativos™ y la “Percepcion
del entorno frente al consumo de drogas con fines recreativos” se pudo destacar que existen una serie de
factores determinantes que influyen de manera ya sea positiva como negativa hacia el consumo de droga.
Conclusion: se pudo evidenciar que existe una serie patrones que van desde el &ambito personal y social
Ilegando a generar acciones en la salud del sujeto de estudio, manteniéndose como sistemas abiertos donde
la repercusion en uno causa alteracion en los demas.

Palabras Claves: Drogas, consumo, fines recreativos, estudiantes, ciencias de la salud.

"DRUG USE FOR RECREATIONAL PURPOSES IN HEALTH SCIENCES INTERNALS"
Authors: Hellen Angie Lara Sanchez and Diana Stefania Lamas Guerrero

Tutor: Lcda. Maria Araceli Garcia Martinez MSC.

ABSTRACT

Introduction: The occasional excessive consumption of drugs for recreational purposes is very fashionable
among young university students, highlighting the lack of awareness, generating with greater incidence in
health sciences students. Objective: To describe drug use for recreational purposes in health sciences in-
terns. Method: qualitative study with an ethnographic approach, where a population of seven participants
was chosen, in which it was possible to interpret their perceptions in relation to their experiences, behaviors
in relation to drug use for recreational purposes, in which interviews of Recorded open questions, under
informed consent, respecting the confidentiality of the participants. Results: three essential categories were
obtained, which were interpreted based on the results of the interviews, such as "Perception of oneself
against the consumption of drugs for recreational purposes”, "Perception of health against the consumption
of Drugs for recreational purposes ’and the* Perception of the environment regarding the consumption of
drugs for recreational purposes ”, it was possible to highlight that there are a series of determining factors
that influence either positively or negatively towards drug use. Conclusion: it was possible to show that
there are a series of patterns that go from the personal and social scope, generating actions in the health of
the study subject, remaining as open systems where the impact on one causes alteration in the others.

Key Words: drugs, consumption, recreational purposes, students, health sciences.
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INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo con la finalidad de describir e Identi-
ficar los patrones del consumo de drogas con fines recreativos en internos de ciencias de la

salud.

El capitulo I: teniendo como objetivo general describir el consumo de drogas con fines

recreativos en internos de ciencias de la salud.

El capitulo I1; una vez conociendo el objetivo general del trabajo de investigacion, con-
tinuamos con el presente capitulo el cual se planted la transcripcion de los antecedentes in-
vestigativos, conocemos la teorizante de enfermeria a la cual fue relacionada la investigacion
enfocandose a tres metapadigmas persona, salud y entorno. También se puso énfasis en el
marco legal relacionando las diferentes leyes de la ley organiza de la salud y la constitucion

de la repablica del Ecuador.

El capitulo I11; se plateo la metodologia de investigacion, el cual corresponde al método
cualitativo considerando para la elaboracion de este proyecto un enfoque interpretativo (in-
ductivo- deductivo). La técnica de recoleccién de datos que se utilizé fue a través de entre-
vista y grabaciones, como mecanismo para facilitar el recabo de la informacion, donde se

eligieron a 6 sujetos de estudio, bajo el rigor cientifico.

El capitulo IV: En el presente capitulo se realiza el andlisis y discusion de los diferentes
resultados obtenidos de los sujetos de estudios, reflejados en tablas y figuras respectivamente,
continuando con su respectivo analisis de cada categoria y cddigo, llegando a una discusion
y resolucion sobre la problematica. A su vez destacando la aproximacion teorica ya estable-

cida anteriormente.
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El capitulo V: en el presente capitulo tenemos las conclusiones y recomendaciones, las

cuales son basadas en dar respuestas a los objetivos del trabajo de investigacion.

CAPITULO I

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que
actlan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensa-
mientos, emociones y el comportamiento, ya sea para uso recreativo, como el alcohol o el
tabaco; para uso farmacologico, como los tranquilizantes o analgésicos opiaceos, o de uso
general, como los solventes industriales. Hay un grupo cuyo uso es considerado ilicito y solo
autorizado con fines médicos o de investigacién, como el caso de la cocaina y sus derivados.
Al menos 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de América Latina y el Caribe
sufren trastornos causados por el uso de drogas, como dependencia y otros padecimientos,

en algin momento de su vida. OMS Y OPS (2020.)

En el ambito mundial y nacional existe la preocupacién por el incremento constante del
consumo de drogas ilegales y legales entre jovenes. El 5% de la poblacién mundial, entre 15
y 64 afios ha consumido drogas ilegales al menos una vez en el Gltimo afio, teniendo mayor
prevalencia la marihuana (4%), las anfetaminas (0,6%), los opiaceos (0,4%), la cocaina
(0,3%) vy el éxtasis (0,2%). Segun Rivera, Soledad y Chavez revel6 que (29%) de los estu-
diantes consumian drogas, datos que es mayor que el obtenido en un estudio realizado en
estudiantes de México, donde la prevalencia total de consumo de drogas fue del 17.8%. Ri-

vera et al. (2015)
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Por ende, cabe resaltar que el consumo ocasional excesivo de drogas estd muy de moda
entre los jovenes universitarios, priorizando la falta de concientizacion y légica que se da en
estudiantes de ciencias de la salud, teniendo en cuenta que seran los proximos promotores de
lasaludde grandes comunidades, adquiriendo gran relevancia. Representamos mas que al
profesional a quien acudir en caso de una enfermedad, si no el patron a seguir en cuanto a los

estilos de vida a desarrollar.

La cifra de consumo de drogas en jovenes en el pais no es alentadora. En el informe
de 2019 de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), Ecuador se posicioné como uno
de los paises con el indice mas alto de consumo de drogas en adolescentes en América del
Sur. Segun el estudio, Ecuador esta en cuarto lugar en la regién, tras Uruguay, Colombia y
Brasil, en consumo de marihuana en estudiantes universitarios. El 11,5% de esa poblacion
ha probado esa droga. Ademas, es el segundo pais con mas crecimiento de consumo de ma-
rihuana en la region desde 2009. En relacién a la cocaina, el pais se posiciona como el cuarto
consumidor de la regidn en estudiantes universitarios, con una prevalencia del 1,6%, después

de Uruguay (3,3%), Brasil (3%) y Colombia (2,7%). OEA (2019).

En un estudio de la Facultad de Ciencias Médicas en Tegucigalpa, reporta que el 40% de
estudiantes de medicina consumia drogas. Entre los estudiantes de odontologia, se encontrd
una prevalencia de consumo de drogas de 24%, en cambio, en la literatura consultada no se
encontrd ninguna investigacion de consumo de drogas en términos generales, en estudiantes
de odontologia en un estudio realizado en la Universidad de Cartagena Colombia, se encontré
una prevalencia del consumo de alcohol del 86,7%, siendo més frecuente los fines de semana.

Chévez et al. (2015)
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El consumo de marihuana entre jovenes universitarios colombianos es preocupante, con
relacion al contexto andino "las cifras de consumo en Colombia son mas altas, en torno a un
12 %, mientras que en Bolivia, Ecuador y Per( son de 2 %, 5 %, y 3 % respectivamente". Si
bien, las tasas de consumo de Colombia son altas para la region, éstas se observan mas mo-
deradas al revisarlas en un contexto internacional mas amplio, como el caso de universitarios
de Canada, con prevalencias de Ultimo afio y mes de 32 % y 17 % respectivamente. Fernandez

et al. (2012)

La enfermeria debe ejercer liderazgo en reducir la demanda de drogas y producir un co-
nocimiento cientifico y tecnologico especifico que indique su contribucion para la resolucion
de los problemas de las drogas y violencia en América Latina. La vision multidimensional
del problema ayudara a buscar los factores determinantes y condicionantes, macro y micro,
que contribuyen para la ocurrencia del problema. El aporte del conocimiento cientifico de
enfermeria no puede quedarse apenas en relatos de experiencias o resultados de "encuestas".

Miotto (2005)

Por lo tanto, si se quiere hacer frente al consumo de sustancias psicoactivas la enfermeria
debe adaptar sus conocimientos desde su proceso educativo ya que el fenémeno de las drogas
es un eje central como lo refiere, Romero & Acosta (2018) y por tal motivo se debe tener
interés para fortalecer la prevencién y el tratamiento del consumidor, y mejorar el desarrollo

a nivel disciplinar en la profesion.

La Facultad de Ciencias Médicas, que se encuentra formada por algunas Carreras, como
es el caso de Enfermeria, Tecnologia Médica, Medicina y Obstetricia, debido a diversas pro-

blematicas basadas en el consumo excesivo de drogas, ha sido de gran interés realizar esta
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investigacion conociendo las consecuencias y alternativas para su concientizacion de parte

de los estudiantes de ciencias de la salud.

Segun la investigacion realizada a internos de la Facultad de Ciencias Médicas, interpreta
las experiencias vividas por los estudiantes, quienes hicieron una reflexion bioética en rela-
cion con su comportamiento ante la prevencion del consumo de drogas. Expresaron sentirse
“estresados por la academia” y por cuidar a pacientes en “estado de vulnerabilidad” como

“responsabilidad de enfermeria”. Garcia et al. (2020)

Existiendo un gran indice de internos consumidores de diferentes tipos de sustancias lici-
tas o ilicitas, consumiendo estas drogas para un momento de relajacion y diversion, reflejando
la falta de responsabilidad y autocuidado en si mismo en relacién al consumo drogas. Mani-
festando graves consecuencias entre las mas comunes; problemas familiares, sociales y rela-
cionales, bajo nivel académico, embarazos no deseados, violaciones causantes de dafios fisi-
cos y psicologicos. Teniendo un indice de mayor prevalencia los accidentes de transito que

en repetidas ocasiones causan la muerte.

A pesar de la importancia de este problema, existen pocas publicaciones que tratan de
investigar e informar sobre datos relacionados con el consumo de sustancias de abuso en los
futuros profesionales de la enfermeria. La mayoria se centran en estudiantes de medicina o,
de forma genérica, en estudiantes de ciencias de la salud. Llama ademas la atencion que son
los paises latinoamericanos los mas interesados en esta tematica en contraposicion al desin-

terés de los europeos. Gonzales et al. (2015)

1.1.1 Formulacién del Problema

¢Cdémo es el consumo de drogas con fines recreativos en internos de ciencias de la salud?
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1.2 Justificacion

Con el propdsito de demostrar la prevencion y promocion del consumo de drogas con
fines recreativos en Internos de Ciencias de la Salud, siendo la Universidad algunas ocasiones
el foco de inicio al uso de drogas adictivas desde su condicion dinamizadora de grupos so-
ciales con diferentes culturas, etnias y entornos. El individuo desde la perspectiva de querer
ser aceptado en nuevos grupos acepta la alta presion sobre su rol por pares y puede acceder
al consumo de drogas adictivas. El presente trabajo investigativo tiene como fin describir
cémo es el consumo de drogas con fines recreativos en Internos de Ciencias de la Salud. Con
esta investigacion buscamos propiciar en los internos de Ciencias de la Salud, una actitud de
alerta contra las drogas, y a su vez restablecer una reorientacion a la prevencién de las drogas,
como unos contenidos conceptuales que incentive a los internos con una actitud de hostilidad

y rechazo a las mismas.

Los Internos de la Facultad de Ciencias Médicas, futuros profesionales del area de la salud,
son aquellos que deben brindar proteccion a la sociedad mediante la prevencion sanitaria,
basadndose en diferentes roles como son el educativo, formativo, orientador, identificando
eficazmente los factores que influyen en el consumo de drogas y que afectan la salud de la
poblacion, ademas de brindar su propio servicio de salud a los pacientes que son adictos,
haciendo que la sociedad minimice el consumo de drogas, por lo tanto, los Internos de Cien-

cias de la Salud sean un ejemplo para la sociedad en general.
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El presente estudio aporta en lo social, fortaleciendo el conocimiento mediante la con-
cientizacion a los Internos de Ciencias de la Salud brindandoles informacion actualizada del
tema, deseando obtener como resultado una mejor calidad de vida evitando que sean afecta-
dos de manera psicoldgica, fisica y salud en general, logrando que a pesar de ser parte de una
carrera de la salud no sea afectados por una marginacion o estigmatizacién, encontrando
nuevas oportunidades para mejorar la calidad de vida y puedan continuar con su labor tanto

en su estudio como en sus practicas pre profesionales.

En el ambito cientifico la presente investigacion se espera que los probables resultados
obtenidos sean tomados a diferentes investigaciones como un referente de gran importancia
relacionada al consumo de drogas en Internos de Ciencias de la Salud, mediante estrategias
que afiancen la disminucion del consumo de sustancias ilicitas y no ilicitas a los estudiantes
y de esta manera poder proteger y evitar las consecuencias que se pueden presentar por el

excesivo consumo de drogas especificamente en la poblacion adolescente.

Ademaés los posibles resultado de la presente investigacion nos permite sobrellevar
implicitamente un aporte socioeconémico importante, proporcionando la promocion y pre-
vencion del consumo de drogas en los Internos de Ciencias de la Salud, quienes necesitan
que el Estado o diferentes agentes implicados les brinde una proteccién contra las conse-
cuencias que se producen al consumir diferentes tipos de sustancias psicoactivas, porque el
compromiso no consiste solamente en tratar las consecuencias, si no en prevenirlas basan-
dose en diferentes estrategias apropiadas y efectivas para lograr un objetivo en la toma de

conciencia por parte de los futuros profesionales de la salud.

Mediante la presente investigacion se dara a conocer los beneficios de la prevencion sa-
nitaria en el consumo y adicciones por las sustancias psicoactivas, brindando alternativas de
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solucion que sean eficaces para minimizar el consumo de drogas, lo que puede erradicar las
complicaciones por esta problemética. Se destaca entonces que la poblacién beneficiaria,
ademas de ser los internos de Ciencias de la Salud, también es la sociedad en general que
puede salir beneficiada con los resultados de la presente investigacion que puede tener im-

plicaciones positivas para la prevencion sanitaria del consumo de drogas y de las adicciones.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Describir el consumo de drogas con fines recreativos en Internos de Ciencias de Salud.

1.3.2. Objetivos Especificos
» Describir la percepcion de los internos de ciencias de la salud sobre el consumo
de drogas con fines recreativos.
» ldentificar los patrones del consumo de drogas con fines recreativos en internos
de ciencias de la salud.
» Realizar la aproximacion tedrica del consumo de drogas con fines recreativos en

internos de ciencias de la salud.
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CAPITULO I

2. DISENO TEORICO

2.1 Antecedentes De la Investigacion

Se realizé una minuciosa revision de las investigaciones plasmadas a continuacion, donde
se podra resaltar las diferentes percepciones de como el consumo de droga se ha convertido
en un problema social, interviniendo en la actualidad diferentes factores que la problematizan
como, la falta de control personal en el propio consumo. Resaltando que el consumo de dro-
gas dejo de ser una situacion que afecta a la salud de unos pocos para convertirse en un
problema a gran escala, afectando no solo a una sociedad con pocos conocimientos de sus
consecuencias, si no aquellos futuros profesionales de ciencias de la salud que aun teniendo
los conocimientos necesarios de las consecuencias son participe del consumo de drogas, ma-
nifestandose por diferentes motivos, desde situaciones estresantes por parte de la carrera, la
falta de supervision hasta formar parte de los habitos del joven universitario por el simple

hecho de ser joven “disfrutando de su etapa”.

La investigacion que se llevo a cabo por Garcia et al. (2018) titulada “Responsabilidad
cientifica de enfermeria en el manejo del consumo de drogas” tuvo como método un disefio
basado en un enfoque interpretativo y una metodologia cualitativa porque se identifico en la
comunidad comportamiento y axiologia académico en relacién al consumo de drogas. Se
empled un método tipo etnografico, porque se pretendia describir la percepcidn de los estu-
diantes de la facultad sobre el consumo de drogas, para lo que se eligieron 6 estudiantes de
enfermeria de semestres avanzados que puedan tener informacion valiosa sobre el consumo

de droga. Se trabajé con un grupo focal. Los datos se analizaron con un proceso de categori-
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zacion. Los resultados mostraron que el consumo de drogas puede estar asociado, a un en-
torno universitario deficiente, a una falta de control y supervision de riesgos presentes en el
entorno, la facilidad de acceso a estas sustancias, las exigencias académicas, las inadecuadas
condiciones ambientales, y dificultades y sociales; la influencia de amigos y sobre todo la

disponibilidad de la droga en el entorno universitario.

Se puede evidenciar en esta investigacion muchos de los factores influyentes en el con-
sumo de drogas que van involucrando desde su entorno deficiente, como es el campo acadé-
mico donde el tiempo de relajacion se convierte en una oportunidad para fomentar habitos
perjudiciales, manteniendo una percepcidn poco concientizada, incrementandose a su vez por
la facilidad de acceso a estas sustancias en el mismo d&mbito académico, credndose una nor-

malizacion de estas conductas.

Se tomo el estudio de Garcia et al. (2020) titulado “autocuidado de estudiantes de enfer-
meria para prevenir el consumo de drogas” tuvo como objetivo: lIdentificar la responsabilidad
individual de los estudiantes de enfermeria en la prevencion del consumo de drogas, segun
la perspectiva de Orem. Se utiliz6 el método fenomenoldgico, se describieron e interpretaron
experiencias propias de estudiantes universitarios de enfermeria acerca de su autocuidado
ante el consumo de drogas, los sujetos estudiados fueron elegidos mediante muestreo inten-
cional no probabilistico. Se investigaron a 30 informantes clave que estudiaban enfermeria
en la Universidad de Guayaquil; la informacién de interés se recolectd mediante entrevistas
a profundidad con previo consentimiento de los participantes. Se mostré como resultados que
los estudiantes de enfermeria poseian las competencias tedricas y cientificas para su autocui-
dado en relacion con el consumo de drogas. Se destaco el concepto persona, ya que los alum-

nos se sentian vulnerables en cuanto al manejo de su autoestima y al control de si mismos.
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Concluyendo que el entorno universitario estudiado influye negativamente en la disposicion
del consumo libre de drogas, lo que muestra una conducta bioética no acorde con los princi-

pios de la disciplina.

Cabe destacar la vinculacion que tiene esta investigacion realizada, al proyecto de inves-
tigacion en proceso, que los objetos de estudios son futuros profesionales de ciencias de la
salud, involucrados en los conocimientos de las posibles causas del consumo de drogas, como
a su vez de las consecuencias terminales que estas tienen, aun asi, manteniendo una percep-
cion negativa y deficiente a cerca del autocuidado de mis mismo, implementando el consumo
de drogas por diversas causas como el estrés académico, problemas de autoestima, problemas
sociales, etc.; refugidndose en momentos recreativos que van desde el consumo de drogas

legales, siendo un inicio para la entrada al consumo de drogas ilegales.

Otro estudio realizado por Garcia et al. (2019) titulado “Caracterizacion del consumo de
drogas legales en jovenes universitarios del area norte del palma soriano” que tuvo como
objetivo: caracterizar elementos comportamentales relacionados con el consumo de drogas
legales en jovenes universitarios del area norte de Palma Soriano, basada en un estudio des-
criptivo retrospectivo en el periodo enero-diciembre de 2017, en la Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba. Se utilizaron métodos tedricos: analisis-sintesis, induccién-
deduccidn e histdrico-l16gico; empiricos: la encuesta en forma de cuestionario y matematicos-
estadisticos para los valores absolutos y relativos. Teniendo como resultados que en el inicio
de consumo de drogas legales predominaron las edades enmarcadas entre 17 y 19 afios, con
prevalencia del sexo femenino, la principal motivacion fue el estrés, la mayor frecuencia los
fines de semana, la droga mas consumida resulté el café y la manera mas asidua de este

consumo fue en reuniones sociales con amigos. Concluyendo que independientemente de
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que las drogas usadas por los estudiantes universitarios muestreados son de uso legal, se
alerta acerca de su consumo pues son bien reconocidos los dafios que reportan a la salud; se
impone el criterio de la aplicacién de actividades de promocidn y prevencion en salud para

combatir las perjudiciales consecuencias que se derivarian de su continuo consumo.

Cabe destacar que entre los factores que influyen al consumo de drogas, comienza desde
la etapa familiar; desde reuniones sociales hasta actitudes emocionales que conllevan al con-
sumo de drogas tanto legales como ilegales, incrementando al paso del tiempo su consumo
como un comportamiento de total interaccion con los demas, excluyendo las consecuencias

a largo plazo.

La investigacion realizada por Gomez et al. (2019) titulada “ Consumo de alcohol entre
estudiantes de medicina que cursan asignaturas de farmacologia I Y II”” que tuvo como obje-
tivo: Describir y comparar el consumo de alcohol en estudiantes de medicina hombres y mu-
jeres que cursan las asignaturas de Farmacologia I y 1l el primer semestre del afio 2017 en la
Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional Autbnoma de Hon-
duras en el Valle de Sula (EUCS/ UNAH-VS). La investigacion tuvo un Estudio cuantitativo,
alcance descriptivo. Poblacion: muestra por conveniencia de 56 estudiantes (28 mujeres y 28
hombres). Se utilizb un instrumento tipo cuestionario para la recoleccion de datos, previo
consentimiento informado. Teniendo como resultado que el 73% consumia alcohol, los re-
sultados revelaron mayor consumo en mujeres 43% (24) que en hombres 30% (17). Un
36.7% (20) refiere la ingesta de alcohol en vacaciones y 26.8% (15) después de examenes.
Un 98% (55) conocian de los efectos nocivos del alcohol. Concluyendo que el consumo de
alcohol es una practica en los jovenes universitarios de las asignaturas de Farmacologia | y

I1. Un alto porcentaje de los estudiantes participes de esté estudio ha consumido alcohol, la
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mayoria lo hace ocasionalmente. EI consumo es mayor por parte de las mujeres, la sustancia
maés consumida es la cerveza (ambos sexos). La mayoria conoce los efectos nocivos del al-

cohol, pero no los detiene a consumirlo.

Esta investigacion tiene un gran resalte a cerca de la falta de l6gica y concientizacion que
tiene la mayoria de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud ya que, al ser porta-
dores de la promocion y prevencion de diversas enfermedades, interactuando no solo con un
grupo de personas, si no con grandes comunidades que van desde nifios hasta adultos mayo-
res que no solo influimos como ayuda por una enfermedad, si no que ejemplarizamos el

patrén a seguir en cuanto a estilos de vida.

La investigacion llevada a cabo por Navarro et al. (2009) es una referencia antigua pero
aun vigente por su relevancia e impacto con el tema. Titulada “Factores de riesgo y propues-
tas para la reduccion de la demanda de drogas en estudiantes de medicina de una universidad
venezolana” que tuvo como objetivo: explorar la percepcion de los factores de riesgo para el
consumo de drogas y las propuestas para la reduccion de la demanda de los estudiantes que
se inician en la Escuela de Medicina de una universidad venezolana. Esta investigacion uti-
liz6 métodos cualitativos, especificamente la técnica de grupos focales para la recoleccién de
datos y el anélisis de contenido para el procesamiento de los mismos, la muestra estuvo con-
formada por 120 estudiantes. Los resultados refieren la percepcion del grupo estudiado sobre
el cambio enfrentado por ellos y su relacién con factores emocionales, sociales y del contexto

como potenciales estresores psicosociales que actian como factores de riesgo.

Existen diversos factores que pueden influir al consumo de drogas, factores que muchas ve-

ces consumen al ser humano aun teniendo todo el conocimiento necesario de las consecuen-

27



cias a largo o corto plazo, que conllevan a dejarse llevar por sus emociones personales, rela-
ciones interpersonales. Incrementando en el entorno social y volviéndose parte de sus cos-
tumbres. Por ello es de gran importancia este estudio, conociendo las diferentes percepciones

que conllevan al consumo y los factores més relevantes en este.

Prosiguiendo con la problematica en mencion, Bautista et al. (2012) Titulada “Policon-
sumo Simultaneo de Drogas en estudiantes de pregrado del Area de la Salud de una Univer-
sidad, San Salvador — el Salvador” el estudio tuvo como objetivo describir los patrones de
policonsumo simultaneo de drogas en estudiantes de pregrado de una universidad de la ciu-
dad de San Salvador, El Salvador. Estudio de disefio transversal y analisis descriptivo, con
un tamafo de la muestra de 309 estudiantes. Un 5.18% de los estudiantes reporto policon-
sumo simultaneo en los ultimos 12 meses, cifra que se reduce a 4.21% para los Gltimos 30
dias. La edad promedio de inicio del policonsumo fue 16 afios. En los Gltimos 12 meses y 30
dias, la combinacion mas usada entre los estudiantes fue alcohol + tabaco con 2.3%. Las
caracteristicas de consumo mas referidas fueron: el aprendizaje individual/por si mismo, el
consumo en grupos mixtos, fuera de la universidad/en clubes nocturnos y el hacerlo para la

relajacion.

Cada ser humano es Unico tanto en actitudes, pensamientos y acciones a tomar. Muchos
de los internos de salud ven con escape de salida emocional el consumo de drogas otro por-
centaje como momentos de interaccién social. Como también van desde mantener un activo
rendimiento académico, la inclusién social hasta un momento de ocio entre amigos, llegando
hasta un consumo excesivo de drogas de manera simultanea que se lo categoriza como una
moda entre jovenes universitarios. Hasta convertirse en una drogodependencia de muchas de

estos estudiantes.
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Finalmente, Sanchez C. et al. (2018) con la investigacion titulada “Prevencion del con-
sumo de drogas de la facultad de ciencias médicas” tuvo como objetivo, investigar si se estan
tomando las medidas preventivas adecuadas para evitar el consumo de drogas en los estu-
diantes de la facultad de ciencias médicas 2016 — 2017. El tipo de estudio fue descriptivo,
observacional, bibliografico con enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por
90 estudiantes de La facultad de ciencias medicas y la muestra fue el total de la poblacion.
Se utilizé la técnica de la encuesta para la aplicacién de dos instrumentos, una ficha de ob-
servacion y un cuestionario. El analisis e interpretacion de la informacion se realizo a traves
de la estadistica descriptiva, en la que se logré recabar datos relevantes sobre la prevencién
y consumo de drogas; donde los resultados demostraron que el 50% de los estudiantes en-
cuestados consideren que si existio informacion y educacién por parte de docentes sobre la
prevencion de consumo de drogas, mientras que el otro 50% de los estudiantes consideran

que han sufrido algdn tipo de discriminacion por parte de amigos por no consumir drogas.

La inclusién social se preocupa especialmente por personas 0 grupos de personas que se
encuentran en situaciones de carencia 0 marginacion. Recalcando las diferentes costumbres
0 habitos que mantengan. En el campo universitario se manifiesta por demas las actitudes y
comportamientos que se tengan ante situaciones de libertinaje, ya que al no incluirse o fo-
mentar estas actitudes, se da la exclusién o discriminacién ante las personas que no hayan

fomentado este tipo de acciones.
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2.2. Marco Teorico

En el presente capitulo se describira a la teorizante de acuerdo al objetivo de la investiga-
cién, como a su vez los diferentes estudios que nos ayudardn a fundamentar y a mantener
mayor validez en nuestro proyecto. Finalizando con una vinculacion de los metaparadigmas
de la teorizante escogida con la problemaética investigada, generando una correlacién que nos

Ilevara a la interpretacion de los instrumentos que se deberan utilizar.

Biografia de la Teorizante Imogene King

King nacio el 23 de enero de 1923 en West Point (Estados Unidos). En el afio 1945 fina-
liz6 sus estudios basicos de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria de San Juan, obtuvo su
titulo como Licenciada en Enfermeria en 1948; se gradudé como Master en la misma disci-

plina en el afio 1957.

Mas tarde, en 1961 se doctord en una de las mas prestigiosas universidades del mundo: la
Universidad de Columbia en Nueva York. Imogene tuvo claro que la enfermeria era el ca-
mino que queria tomar, no solo por obligacion, sino por una vocacion. Fue esta vocacion la
que la llevd a hacer sus investigaciones y el desarrollo de sus teorias mas reconocidas, lo-

grando cambiar el mundo de la enfermeria.

Mientras trabajaba como profesora asociada en la Universidad de Loyola en Chicago, co-
menz0 a hacer investigaciones para desarrollar su teoria. Por otra parte, cred un marco con-
ceptual con el que pudo obtener un Master en Enfermeria, algo que hasta aquel entonces solo

era posible con carreras universitarias ‘mas importantes’.
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En 1971 publico su primer documento: “Hacia una teoria de enfermeria: conceptos ge-

nerales de la conducta humana” 1971. Diez afios mas tarde, en “Una teoria para Enferme-

ria: Sistemas, Conceptos y Procesos”, perfecciond y amplio estas ideas en las que dio a

conocer su marco de sistemas abiertos. A lo largo de su vida pudo desempefiar diversos pues-

tos: docencia, coordinacion y enfermera, falleciendo el 24 de diciembre de 2007 en Peters-

burg, florida.

Conceptos Principales de la Teorizante

“Los conceptos dan significado a nuestras percepciones sensoriales y permiten generali-

zaciones sobre las personas, los objetos las cosas”

Salud: se define como las experiencias vitales de un ser humano, lo que implica un
ajuste continuo a los elementos de estrés en el entorno interior y exterior mediante un
uso optimo de los recursos de uno mismo para lograr la capacidad maxima para el dia

a dia.

Enfermeria: se define como un proceso de accion, reaccion e interaccion en el que
la enfermera y el cliente comparten informacion sobre sus percepciones en la situa-

cion de enfermeria.

Yo: es una composicion de pensamientos y sensaciones que constituyen la conciencia
de una persona, de su existencia individual, su concepcion de quien y que es. El yo
de una persona es la suma total de todo lo que puede considerar suyo, el yo incluye
entre otras cosas un sistema de ideas, actitudes, valores y compromisos, el yo es el
entorno total subjetivo de una persona. Es el centro distintivo de experiencia y signi-

ficado.
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Metaparadigma de Imogone King

Una metateoria es una teoria formulada a partir de otras teorias ya existentes. Una meta-
teoria puede referirse a un punto de vista especifico de una teoria y las meta-propiedades de

sus materias, pero no a la aplicacion de dicha teoria.

Por tanto, consideramos que la teoria de Logros de Metas propuesta por Imogene King es
una metateoria ya que su base se encuentra en la teoria general de sistemas de Betty Neuman,
y tiene una clara dependencia de las teorias de la psicologia (ciencia de la conducta Sigmund

Freud).

Persona: Ser social, emocional, racional, que percibe, controla, con propdsitos, orientado
hacia una accién y en el tiempo. Correcto autoconocimiento, participa en las decisiones que

afectan a su vida y su salud y acepta o rechaza el cuidado de salud.

Salud: define a la salud como el ciclo dinamico del ciclo de la vida. Por tanto, cuando la
salud falla, hay una interferencia que resta calidad a la vida. Por ello, es necesario hacer
cambios internos o externos que ayuden a lograr una buena salud que dé pie a una vida 6p-

tima.

Enfermeria y cuidados: En este campo, Imogene King destaca de manera especial la
excelente relacion que tiene que existir entre paciente y enfermera, definiéndolo como un

proceso de accidn, reaccion, interaccion y transaccion.

Entorno: No lo define explicitamente, aunque utiliza los términos ambientes interno y
ambiente externo, en su enfoque de los sistemas abiertos. Puede interpretarse desde la teoria
general de sistemas, como un sistema abierto con limites permeables que permiten el inter-

cambio de materia, energia e informacion.
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Influencias Teoricas y Fisioldgicas

Imogene King, en su teoria unio los conceptos esenciales para la comprension de la en-
fermeria. Su vision del proceso de enfermeria, hace especial hincapié en los procesos social,
interpersonal y personal. Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la

conducta y el razonamiento inductivo y deductivo.

Fueron muy numerosas las fuentes que influyeron a la teorista en su trabajo, aunque ella
misma afirmaba que los sistemas tomada de las ciencias conductuales fue la que la llevo
a desarrollar sus sistemas interactivos, en los cuales identificaba tres niveles: Individuo- Gru-

pos- Sociedad. Gadvay et al. (2018)

El Modelo Conceptual utilizado es el marco conceptual sobre el que descansa su Teoria
de la meta alcanza. La autora es una figura destacada en la enfermeria mundial por la estruc-

turacion de su modelo de Interacting Open Systems.

En el Modelo Conceptual de Sistemas Abiertos, la salud se define como el ajuste continuo
a los factores estresantes en el entorno interno y externo mediante la optimizacién de los
recursos de la persona para lograr el maximo potencial de vida. Se determinan tres sistemas

interactivos: el personal, interpersonal y social.

- Sistema personal: es el tipo de sistema que entiende un individuo en un entorno. Este
sistema engloba los conceptos de percepcion, autoconocimiento, crecimiento y desarrollo
personal, autoconcepto, autoimagen, espacio y tiempo, sefialando las relaciones y las influen-

cias que existen entre los mismo y que configuran el yo.
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- Sistema interpersonal: estd formado por la agrupacion de individuos en diadas, triadas
y grupos pequerfios y grandes. En este sistema se engloban los siguientes conceptos: interac-
cién, comunicacion, transaccion, rol y estrés, como los aspectos principales que influyen en

las interacciones personales.

- Sistema social: se lleva a cabo reuniendo grupos con intereses y necesidades especiales,
formando organizaciones y formando sociedades. Los conceptos relacionados en este sis-
tema son: organizacion, poder, autoridad, status y toma de decisiones definen caracteristicas
importantes de este sistema. Dentro de él se encuentran también las creencias, actitudes, va-
lores y costumbres que se transmiten culturalmente a través de sistemas sociales tales como

la familia o la escuela.

Se asume que el enfermero tiene la tarea de ensefiar, asesorar y orientar a las personas y
grupos, ayudandoles a mantener su salud. Su estructura se basa en que el foco de la enferme-
ria es el cuidado del ser humano. Estos permanecen en interaccion continua con el medio
ambiente y las personas que los rodean. Cada sistema estd en interaccion con los demas,
asegurando el equilibrio individual y grupal. Debido al caracter de los sistemas abiertos, los

cambios en uno de estos sistemas pueden tener un impacto en los demas.

El profesional de enfermeria facilita la prevencion, promocion y el cuidado; ademas de la
identificacion de metas, problemas e intereses especificos desde la interaccién entre profe-
sionales y usuarios. Siendo de gran de relevancia, pues describe la manera en como enferme-
ria observa al individuo de manera integral, desde su aspecto fisico hasta el psicosocial, ya
que se interactta con el individuo sin desligarlo de su ambiente y de todos los medios que lo

componen, ligado a teorias de enfermeria como la de Imogene King. Gadvay et al. (2018)
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Mora (2015) comenta que la relacién de la Enfermera —cliente es el vinculo para propor-
cionas los cuidados enfermeros que es un proceso dindmico interpersonal en que la enfermera
y el cliente estan influidos en el comportamiento del otro, asi como por el sistema sanitario,
el objetivo de la enfermera es utilizar la comunicacion para ayudar al cliente a restablecer o

mantener una adaptacion positiva al entorno.

Cabe resaltar el beneficio existente entre la enfermera y el paciente cuando existe una
buena comunicacion e interaccion, considerandola de vital importancia en la relacion con el
paciente, ya que de esta manera expresaremos al paciente nuestro proposito de ayuda y por
la cual se le dara a conocer el tipo de cuidado que le ofreceremos y que piensa él acerca del

cuidado.

Janeth (2017) manifiesta, que el profesional de enfermeria es el encargado de utilizar este
tipo de método independiente en el que se proporciona criterio cientifico en cada cuidado
brindado ,proceso por el cual se pretende brindar cuidados de calidad siempre tomando en
cuenta que cada cuidado brindado seré diferente en cada paciente y en cada patologia ya que
cada paciente es un ser diferente , este mismo debera ser utilizado de manera moral y con

responsabilidad.

Relacion con la situacion de estudio en base al consumo de drogas en internos de

ciencias de la salud

Este analisis ha permitido evidenciar los diferentes métodos de vinculacion con nuestro
tema de tesis, enfatizando los diversos componentes y subcomponentes que engloba la teoria
de Imogene King, siendo de gran ayuda para la adaptacion a nuestro tema. Segun el modelo

conceptual de Imogene King se brindaré al paciente confianza para que se abra al dialogo y
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pueda expresar su criterio acerca de la situacion por la que se encuentra, vinculandolo a nues-
tro tema de investigacion se mantendré esta comunicacion con los sujetos de estudio para
obtencién de las diferentes percepciones en base a sus sistemas de vida; tanto personales,

interpersonales, sociales y como ha influenciado en su salud.

Enfermeria de igual manera propondra cuidados explicando sobre la importancia de los
mismos, se plantearan objetivos los cuales se pretende cumplir, a través del dialogo y la con-
fianza, teniendo en claro generar mas que una educacién, una comunicacion en la que nos
ayudara a evidenciar los posibles puntos de afectacion que conlleven al sujeto de estudio al
consumo de drogas con fines recreativos. EI modelo de King consta de cuatro procesos, entre
los cuales uno de ellos es el proceso “personal” se subdivide en tres sistemas interactivos
dandose como un conjunto de sistemas abiertos, en donde la alteracion de uno, causa reper-

cusion en los demas. Entre ellos estan:

SISTEMA PERSONAL

El individuo consta de diversos factores para complementarse, que van desde una imagen
corporal hasta mantener diferentes percepciones de la vida. Entre los subsistemas que se vin-

culan en esta etapa se encuentran:

= Percepcién: Se lo puede definir como la representacién que cada individuo tiene
de la realidad. Vinculando a nuestro tema, los diferentes puntos de vista que se
pueden manifestar varian desde términos de inclusién hasta un simple momento

recreativo.
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Los sujetos de estudios al ser cada uno un ser individual varia en sus percepciones,
pero al concretar llegan a una misma conclusion, que estos habitos deben ser tra-
tados y corregidos a tiempo.

Ego: En la teoria del psicoanalisis de Freud, parte parcialmente consciente de la
personalidad humana que controla la motilidad y media entre los instintos del ello,
los ideales del superego y la realidad del mundo exterior. Teniendo muy poca par-
ticipacion en los sujetos de estudio, y a su vez los que mantienen esa excesiva
valoracién lo hacen en referencia al desbalance que puede existir en su carrera
profesional y la problematica.
Crecimiento y desarrollo Personal: Podemos definirlo como el proceso de su-
peracion y crecimiento que nos permitira a identificar nuestros verdaderos intereses
y objetivos para potenciar los recursos necesarios, alcanzarlos y asi dar sentido a
nuestras vidas.

Cada sujeto de estudio hace énfasis a sus metas alcanzar, y de los cambios positi-
VOs y negativos que han tenido que cursar para mantenerse. Aunque la mayoria de
ellos identifica que aun toman decisiones al azar, dandole una baja percepcién a
las consecuencias que puedan afectar a su crecimiento y desarrollo personal.
Espacioy Tiempo: EI manejo de como sobrellevar las diferentes obligaciones que
mantienen los sujetos de estudios. Han hecho hincapié de los espacios y el tiempo
que se toman para mantener momentos de relajacion o despeje de sus acciones per-
sonales, incluyendo decisiones que muchas veces se toman en el momento sin con-

trol alguno.
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SISTEMA INTERPERSONAL

Esta formado por la agrupacion de individuos en diadas, triadas y grupos pequefios y gran-

des. En este sistema se engloban los siguientes conceptos:

Comunicacién: La comunicacion es la accion consciente de intercambiar informa-
cion entre dos 0 mas participantes con el fin de transmitir o recibir informacién u
opiniones distintas. La mayoria de los sujetos de estudios son jévenes que muchos
de ellos comparten opiniones y acciones acerca de los momentos de diversién para
la liberacidn del estrés.

Rol y estrés: Referencia a las pautas de conducta que la sociedad impone y espera
de un individuo en una situacion determinada. El rol tiene la funcién de representar

lo que somos que en muchas de las ocasiones van de la mano con el estrés.

SISTEMA SOCIAL

Se lleva a cabo reuniendo grupos con intereses y necesidades especiales, formando orga-

nizaciones y formando sociedades. Los conceptos relacionados en este sistema son:

Creencias: Se lo puede determinar como un conjunto de principios ideoldgicos de
una persona, un grupo social. Las creencias que han surgido en base al plantea-
miento del problema es la manera en que los jovenes creen necesario despejar 0
liberarse del estrés, mediante el consumo de drogas como medio de salida, imple-
mentado mayormente en los diferentes medios recreativos que puedan surgir a su

alrededor.
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= Actitudes: Manera de estar alguien dispuesto a comportarse. Situaciones que in-
cluyen desde la iniciativa de experimentar momentos, darse inclusion ante su me-
dio social hasta mantener una baja percepcion de los riesgos.

= Valores: Conjunto de virtudes de una persona en cuanto a su actuacion, interac-
cién y relacion con su entorno. Segun la percepcion de los sujetos de estudio

= Costumbres: que se transmiten culturalmente a través de sistemas sociales tales

como la familia o la escuela.

2.3 Marco Legal

El presente trabajo de investigacion legalmente se encuentra sostenido en:

2.3.1 Ley organica de la salud.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, aten-
cion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-de-
generativas, discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determi-
nar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencia-

lidad de la informacion.

Se enfatiza en el Art. 6 de la Ley Organica de Salud numeral 5, donde se estipula a la
prevencion como uno de los aspectos de la atencion integral de salud, que debe promueven
una calidad de vida digna para la poblacion con la finalidad de prever problemas de salud
publica como: el alcoholismo y drogadiccidn, siendo estas muy frecuentes en los jévenes

universitarios.
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Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo
excesivo de bebidas alcoholicas, asi como al consumo de sustancias estupefacientes y psico-
trépicas, fuera del &mbito terapéutico. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional,
en coordinacion con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo
del tabaco y de bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién de un
ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para
la salud humana, individual y colectiva. Los servicios de salud ejecutaran acciones de aten-
cién integral dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposicion al humo del
tabaco, el alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras
substancias que generan dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinser-

cion social.

El presente articulo de la ley organica de la salud informa que por parte de las autoridades
sanitaria nacional, se deben buscar medidas, y estrategias para evitar el consumo de diferen-
tes tipos de sustancia que ocasionan dafio a la poblacion. En el Ecuador tenemos el programa
“Agita tu mundo” teniendo una estrategia destinada a promover conductas responsables en
los jovenes, tomando en cuenta que en las comunidades universitarias aumenta la frecuencia

del consumo de drogas, tabaco y alcohol.

Art. 46.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Educacion
y Cultura, las universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil, disefiard y ejecu-

tara planes y programas de educacion y prevencion del consumo de bebidas alcohodlicas.

El presente articulo acentla la promocion y prevencion mediante estrategias y programas

de educacion del consumo de drogas y bebidas alcohdlicas en conjunto de las autoridades,
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tomando en cuenta a las universidades donde la juventud puede ser guiada y tomen concien-

cia de las secuelas que se pueden llevar a cabo por el consumo de las mismas.

2.3.2 Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabili-
tacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,

laboral y comunitario

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le correspondera
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del consumo de
alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrdpicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En ninglin caso
se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado con-

trolard y regulara la publicidad de alcohol y tabaco.

Se menciona en el Art. 364 es irrefutable que las adicciones son un problema de salud
publica, a partir del afio 2008 en que se promulgé la Carta Magna y se la publicé en el Re-
gistro Oficial, también especifica que en el Art. 363 se encuentra basada en la prevencién
sanitaria en el primer numeral que hace énfasis a las responsabilidades del Estado, donde
los establecimientos de salud no solo deben atender a los adictos, sino que deben promover
estrategias para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, tomando en consideracién
que los internos de la Faculta de Ciencias médicas que consumen sustancias estupefacientes
forman parte de la atencion de la salud motivo por el cual deben de fomentar estrategias o

actividades para llegar a los estudiantes universitarios siendo una guia ejemplar para ellos.
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CAPITULO IlI

3. DISENO DE INVESTIGACION
En este capitulo se describe el tipo de metodologia aplicada al tema de investigacion, el
cual corresponde al método cualitativo, teniendo como objetivo describir el consumo de dro-
gas con fines recreativos en internos de ciencias de la salud, basados en los diferentes proce-
dimientos cientificos y sistematizados que puedan demostrar la certeza con la que se realizara
esta investigacion. Permitiendo a los entrevistados expresarse de manera confiada al mo-
mento de la entrevista, implementando la ética profesional permitiendo demostrar los posi-

bles resultados obtenidos.

3.1 Modalidad de la Investigacion

El método cualitativo segin Raffino (2020) refiere que esta metodologia, aspira a recoger
los discursos completos sobre un tema especifico, para luego proceder a su interpretacion,
enfocandose asi en los aspectos culturales e ideoldgicos del resultado, en lugar de los numé-
ricos o proporcionales. Esto implica comprender el contexto natural y cotidiano del fenémeno
estudiado. También considera los significados que se le atribuyen y las valoraciones que las

personas hacen, plantea comprender lo que la gente piensa y dice.

Basados en este método se busca comprender e identificar las naturalezas profundas de
las realidades viviendas por nuestros sujetos de estudio, evaluando el impacto de cada per-
cepcion expuesta por los entrevistados. Destacando su percepcién individual hacia el con-
sumo de drogas, los factores que influyen en su acto, interrelacionando sus actividades inter-
personales como sociales. Como a su vez que consecuencias 0 experiencias ha mantenido en

base a este consumo.
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3.2 Enfoques de la Investigacion

El enfoque que se tomo en consideracion para la elaboracion de este proyecto, fue el en-
foque interpretativo (inductivo- deductivo). Segun Ricoy (2016) Afirma que este enfoque
constituye una reflexion en y desde la praxis, conformando la realidad de hechos observables
y externos, por significados e interpretaciones elaboradas del propio sujeto, a través de una
interaccidn con los demas dentro de la globalidad de un contexto determinado. Se hace énfa-
sis en la comprension de los procesos desde las propias creencias, valores y reflexiones. (pag.

16).

Este enfoque interpretativo hace referencia a profundizar en la investigacion, planteando
disefios abiertos desde la globalidad y contextualizacién. Vinculandose con las técnicas de
recogida de datos que en nuestra investigacion son la observacion participativa, entrevistas
grabadas; que nos ayudaran a comprender, conocer e interpretar las diferentes situaciones

experimentadas por nuestros sujetos de estudio.

Realizando una conexion existente entre los sujetos de estudio y el contexto en el cual
desarrollan sus vidas y sus comportamientos. Dando total relevancia a los puntos de vista de
los sujetos investigados, sus interpretaciones, las condiciones que deciden sus conductas y
los resultados tal y como ellos mismos los perciben frente a la problematica del consumo de

drogas con fines recreativos.

3.3 Técnicas de seleccion de datos

La técnica de recoleccidn de datos que se utilizo, fue a través de entrevista y grabaciones
a los internos de ciencias de la salud, basados en la problematica del consumo de drogas con
fines recreativos, segin Bertomeu (2016) menciona que es una técnica de recogida de infor-
macion que ademas de ser una de las estrategias utilizadas en procesos de investigacion, tiene
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ya un valor en si misma. Tanto si se elabora dentro de una investigacion, como si se disefia
al margen de un estudio sistematizado, tiene unas mismas caracteristicas y sigue los pasos
propios de esta estrategia de recogida de informacion, obteniendo informacién de forma oral
y personalizada sobre acontecimientos, experiencias, opiniones de personas. Siempre, parti-
cipan —como minimo- dos personas. Una de ellas adopta el rol de entrevistadora y la otra el

de entrevistada, generandose entre ambas una interaccién en torno a una tematica de estudio.

Otra de las técnicas para la recoleccion de datos son las grabaciones, segin Pérez &
Merino (2019) afirma “es el acto y el resultado de grabar: registrar sonidos o imagenes. Puede
decirse que es el proceso de grabacion consiste en la captura y/o conversacion de informa-
cion, que se almacena en un determinado medio o soporte”. Mediante estos métodos obten-
dremos informacion esencial de la problematica de investigacion, detallando las diferentes
percepciones del sujeto de estudio, facilitando la interpretacion en sus relatos de vivencias

dadas por el consumo de drogas con fines recreativos.

3.4 Instrumento de la investigacion

Segln Diaz et al. (2013) menciona que, “la entrevista es una técnica de gran utilidad en la
investigacion cualitativa para recabar datos; se define como una conversacion que se propone
un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es un instrumento técnico que

adopta la forma de un dialogo coloquial” (pag. 8)

Esta herramienta de investigacion nos ayudara al desarrollo de la presente investigacion,
teniendo como fin la obtencion de datos generalizados, obtenidos por los sujetos de estudio.
Enfatizando las diferentes perspectivas e ideologias que cada uno posea. Siendo a su vez uno
de los instrumentos mas utilizados en investigaciones cualitativas, por su obtencion de datos

precisos e interaccion activa entre entrevistador y entrevistado.
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3.5 Sujetos de Estudio

Para el desarrollo de la investigacion el sujeto de estudio elegido por el tipo de estudio
son participantes basdndose en el método etnogréfico. Segun Robledo (2017)Son aquellas
personas que por sus vivencias, capacidad de empatizar y relaciones que tienen en el campo
pueden apadrinar al investigador convirtiéndose en una fuente importante de informacion a

la vez que le va abriendo el acceso a otras personas y a nuevos escenarios. (pag. 2)

Por lo tanto, cabe recalcar que los sujetos de estudio, son aquellas personas que se eligen
debido a que cumplen los requisitos necesarios, brindando informacién detallada en base a
su perspectiva, donde facilitaran al investigador la informacidn necesaria. Esta investigacion
se basa a las experiencias vividas de diferentes internos de ciencias de la salud, relatando los
motivos por los cuales en muchas de las ocasiones tomaron la decision de consumir algin

tipo de drogas y bebidas alcohdlicas.

3.6 Acceso de Datos

En la presente investigacion el acceso de datos que se tomo es de manera intencional que
segun Arango (2017)“define a la intencionalidad como aquella caracteristica de muchos es-
tados y procesos mentales por la cual éstos se dirigen o son acerca de cosas del mundo, son

estados mentales.” (pag. 72)

La intencionalidad se refiere a la propiedad de los hechos relacionados a la mente haciendo
referencia a un objeto que ya puede ser de manera interna o externa por parte de los Internos
de la facultad de Ciencias Médicas dentro de la investigacion, la intencionalidad también
hace énfasis en dar a conocer cudl era su estado de animo, los temores por los cuales se
debieron enfrentar, la intencion que tenian sin pensar en las consecuencias que llegarian a
tener y las esperanzas.
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3.7 Rigor cientifico

Segun Norefia et al. (2012) manifiesta que el rigor es un “concepto transversal en el desa-
rrollo de un proyecto de investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica
de los métodos de investigacion, y de las técnicas de andlisis para la obtencion y el procesa-

miento de los datos” (pag. 256).

Dentro del rigor cientifico encontramos parametros para la debida obtencién de informa-
cion basandonos en la credibilidad, que segin Suarez (2017) “implica la valoracion de las
situaciones en las cuales una investigacion pueda ser reconocida como creible, para ello, es
esencial la pesquisa de argumentos fiables que pueden ser demostrados en los resultados del

estudio realizado”. (pag. 247).

Por lo tanto, los datos recabados mediante la entrevista son creibles, permitiendo eviden-
ciar los fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos
mediante una conversacion de preguntas abiertas donde el entrevistador debe de transmitir
confianza para poder obtener los datos tantos objetivos y subjetivos, siempre y cuando man-

teniendo la moral.

Otro de los parametros del rigor cientifico que fue utilizado en la investigacion la confir-
mabilidad segun Norefia et al. (2012) menciona que se encuentra basada en la “neutralidad u
objetividad, bajo este criterio los resultados de la investigacion garantizando la veracidad de

las descripciones realizadas por los participantes”. (pag. 268).
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La confirmabilidad se encuentra basada en la transcripcién de manera textual de la infor-
macidn brindada por parte de los entrevistados, garantizando la neutralidad sin realizar cam-
bios en los argumentos dados por los participantes con el fin de evitar controversia ya que en

algunas ocasiones los argumentos suelen ser interpretados de manera diferente.

3.8 Consideraciones Eticas

La consideracion ética en la que se baso el estudio fue el consentimiento informado. el
consentimiento informado es un documento legal y un mecanismo para respetar la dignidad
y proteger los derechos y el bienestar de los sujetos participantes; debe incluir informacion
sobre el propdsito de la investigacion, la justificacion, los riesgos y beneficios, que le permi-
tan a un sujeto decidir voluntariamente su participacién. Como es deber del investigador velar
por la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodetermi-
nacion, la intimidad y la confidencialidad de los sujetos que enrole en un estudio, tiene que
establecer un dialogo permanente con estos para valorar los riesgos y la seguridad de la par-
ticipacion; esta condicion se convierte en un proceso dinamico que no comienza ni termina
Unicamente con la firma del documento, y que no solamente debe trascender la legalidad,

sino acercarse a la ética y la legitimidad. (Carreno & Duenas, 2016, pag. 1).

El consentimiento informado es un documento mediante el cual el entrevistado protege
sus intereses y toma la decision si involucrarse o no dentro del estudio de investigacién, por
tanto antes de realizarle el cuestionario de preguntas se le debe dar a conocer a cada uno de
los informantes claves el contenido del documento legal, como es la fecha en que se va a
realizar la entrevista, el nombre del entrevistado, el tema de estudio, la confidencialidad de
sus datos personales, y darle a conocer que en el documento se menciona que el entrevistado

podra cancelar la investigacion en el momento que desee, sin informar al entrevistador lo
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que le sucede, tomando en cuenta que el interno/a entrevistada esta en todo su derecho de no
responder alguna pregunte que le cause incomodidad, siendo explicado cada uno de las pau-

tas indicadas se procede hacer firmar el consentimiento informado.

3.9 Técnicas de procesamiento
Segun Lorenzo & Herrera (2005) interpreta a las técnicas de procesamiento de resultado
como “el proceso mediante el cual se organiza y manipula la informacion recogida por los

investigadores para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones”

(pag. 135).

Dentro de la técnica de procesamiento de resultado se interpretd lo expresado por los in-
formantes claves durante la entrevista realizada, donde se analizara cada uno de los datos
obtenidos, modificando las expresiones relatadas como palabras claves para una mejor inter-
pretacion a través de lo dicho por parte de los entrevistados al dar a conocer sus experiencias

vividas por consumir diferentes tipos de drogas.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se presentaran los diferentes resultados obtenidos de los sujetos de
estudios, reflejados en tablas y figuras respectivamente, continuando con su respectivo ana-
lisis de cada categoria y cédigo, llegando a una discusion y resolucion sobre la problematica.

A su vez destacando la aproximacion teorica ya establecida anteriormente.

4.1 Fase de Codificacion

En esta fase se representaran la tabla con los datos obtenidos por los sujetos de estudio,
segun Ivan (2018) la codificacidn es un parte esencial del proceso de analisis en la investi-
gacion cualitativa, en la que tendremos que intentar identificar partes concretas de los textos
-transcripciones de entrevistas, grupos focales, etc. y asociarlas a determinados codigos que,
a su vez, se relacionan con un tema concreto de interés para el proyecto que nos traemos entre

manos.

En la segunda tabla denominada, como matriz de categorizacion, se utiliz6 un instrumento
de analisis cualitativo, en el cual segin Romero (2016) La categorizacion consiste en la asig-
nacién de conceptos a un nivel méas abstracto, las categorias tienen un poder conceptual
puesto que tienen la capacidad de reunir grupos de conceptos o subcategorias. En el momento
en el que el investigador empieza a agrupar los conceptos, también inicia el proceso de esta-

blecer posibles relaciones entre conceptos sobre el mismo fenémeno
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Tabla 1. Datos Brutos y Codificacion

Entrevista 1

Codification

Entrevistador: Hola, de antemano muchas gracias por tu
colaboracién, por tener la confianza y darte el tiempo de
contarnos, relatarnos tus experiencias vividas en esta pro-
blematica como es el consumo de drogas con fines recrea-
tivos en internos de la salud. ¢Nos podrias relatar o contar-
nos tu experiencia personal, de como ha influido de cierta
manera este consumo de diferentes sustancias en tu carrera
profesional?

Entrevistado: Hola, de nada, no te por preocupes para mi
es un gusto también, poder contribuir en este tema que es
de gran incidencia a nivel mundial en lo que son el con-
sumo de estas drogas, asi mismo en mi experiencia perso-
nal, puedo relatarte que acerca de como ha influido en mi
carrera profesional, la verdad es que yo tengo que decir
que no influye en gran parte el consumo de mas que todo
el alcohol, las bebidas alcohdlicas y el tabaco que lo suelo
ingerir en muchas ocasiones o lo suelo consumir en mu-
chas ocasiones eh.. Cuando asisto a reuniones ya. Debido
a que en muchas ocasiones y muchas de estas circunstan-
cias yo me encuentro estresado lo que considero para salir
de la rutina, considero que recuro a estas sustancias a estas
a este tipo de drogas que como es el alcohol, si le llamo
droga debido a que se consume lo consumo semanalmente
dos a tres veces a la semana, entonces por ende se ha vuelto
en mi parte de una adiccion lo que, y lo que mas me incen-

tiva en si, como vuelvo y repito, hago énfasis es que me

Baja percepcion de riesgos

Situacion internalista

Afrontamiento inadecuado

Situacion internalista
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siento estresado, de tanto estrés de trabajo, laboral y de es-
tudio para salir a relajarme asi con mis amigos disfrutar un
rato, salir a bailes.

Entrevistador: Entiendo, ¢consideras que en las diferen-
tes actividades recreativas que se sueles tener, no deben
faltar este tipo de sustancias y a su vez crees que esto
puede traer consecuencias?

Entrevistado: Considero que no debe faltar lo que es el
alcohol y en si el tabaco de vez en cuando para poder pasar
un rato ameno y olvidarme un poco de los problemas en
si, ya. Si, si considero, si considero que esto puede traer
consecuencias a la larga, puede crear adiccion en mi eh...
adiccion de manera grave, consecuente, de manera un
poco mas prolongada, en la cual pueda a la larga causar
que yo falte a guardias, si lo he hecho ero no lo tomo como
consecuencias, he falto a guardias por el sentido que no me
he recuperado, no me he recuperado a tiempo del alcohol
que tengo en la sangre, me siento mareado y no voy a guar-
dias simplemente, no voy a cumplir mis guardias me ha
provocado un poco de consecuencias de manera leve, qui-
zas en un futuro no sé si pueda tener eh... algo un poco
mas fuerte en lo que es mi carrera profesional, pero consi-
dero de gue no, considero de que no. Ya, desde el punto de
vista mio, pero este... muchos de las personas que que esto
de aqui... si he visto personas asi, que ingieren alcohol y lo
hacen seguido, lo hacen muy seguido de dos a tres veces
Ilegan a sus casas, pero esas personas ni siquiera trabajan
0 estudian, yo trabajo y estudio he... y considero que ac-
tualmente no presenta un gran problema, pero si si si pro-

blemas he... van incrementando de a poco, he... quizas

Situacion internalista

Riesgos de fracasos educati-
VOS

Baja percepcion de riesgos

Afrontamiento inadecuado

Baja percepcion de riesgos
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desde el punto de vista mio yo lo considero normal porque
antes era asi cuando estaba en clase

Entrevistador: ;como consideras que esta problemética
tenga gran impacto en internos, futuros profesionales de la
salud?

Entrevistado: considero que el consumo de drogas con
fines recreativos crea a la larga una adiccion a estos
mismo, se vuelve costumbre una dependencia a esto y
puede traer, puede tener consecuencias tal cuales he des-
crito, consecuencias graves a la larga es mejor darse cuenta
en un momento oportuno y poder frenar esta situacion para
no caer en el bucle del consumo del alcohol y del tabaco
en este caso, como me ha sucedido a mi, he... y poder asi
superar este tipo de situaciones tal cual he... se ha hecho
saber he... a mi persona a través de una conversacion de
cuéles podrian ser las consecuencias a largo plazo, este yo
considero de que si puede tener mucha influencia en lo que
es mi vida profesional en un futuro, y en si en muchos de
los trabajadores de la salud, muchos internos también y
personas trabajadores de la salud que ha larga pueden cau-
sar una negligencia a nivel hospitalario, o una falta grave
en el trabajo en la cual pueden ser hasta despidos y llegar

a la carcel esa es mi opinion.

Principio de la realidad

Principio de la realidad
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Entrevista 2

Codification

Entrevistador: Hola, de antemano muchas gracias por co-
labdranos en lo que este proyecto por compartirnos tus ex-
periencias vividas a cerca de esta problematica quisiera sa-
ber ¢cuales fueron tus inicios o causas que te llevaron a
acabo a este consumo, al consumo de drogas con fines re-
creativos especificamente?

Entrevistado: bueno, de nada. Bueno yo te voy a contar un
poco como comenzo, este como comencé este problema de
adiccion, y todo comenzé cuando yo estaba en tercer semes-
tre, yo creo bueno estoy segura que todo esto fue influen-
ciado por mis amistades y no tomar buenas decisiones y
he... yo tenia como un hobby salir a fiesta, tomar y poco a
poco eso se fue convirtiendo en un habito y desde ahi co-
mencé a tener problemas, comenzaron siendo problemas fa-
miliares luego problemas en mis estudios, gracias a esto
perdi materias. Tuve tambien problemas con mi salud de-
bido al desbalance que llevaba, comencé a sufrir como ata-
ques de ansiedad debido a la abstinencia que llevaba poco a
poco he tratado de superar esto, he dejado mis habitos de
salir, he cambiado de amistades y bueno me he enfocado
mas en mis estudios, ahora que estoy en el internado y siento
gque me va a mejor poco a poco he salido adelante.
Entrevistador: Entiendo, ;y tu crees que actualmente es ne-
cesario este consumo en cada actividad recreativa que pue-
das llegar a tener?

Entrevistado: bueno, actualmente he cambiado mis amista-
des y en el &ambito familiar bueno en el pasado y ahora nunca
he realizado el consumo, pero igual mi familia si estuvo en-

terada y ahora cada vez que salgo he... dependiendo a qué

Déficit de Habilidades Socia-
les

Interferencias en la calidad de
vida

Resiliencia
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lugar vaya si vamos a una fiesta, o simplemente salimos a
comer o a tomarnos algo, si consumo ahora pero solo al-
cohol, y no excesivamente.

Entrevistador: Bueno. ;Qué opinas acerca de gque esta pro-
blematica tiene gran impacto en internos de ciencias de la
salud en futuros profesionales de la salud?

Entrevistado: en realidad yo creo que esto es un problema
grande debido a que nosotros proporcionamos cuidados a di-
ferencia de otras profesiones y pienso que nosotros debemos
cuidarnos antes de cuidar a alguien mas, para esto creo que
es una problematica grande como ya lo habia dicho y debe-
mos poner empefio para poder cuidar nuestra salud y asi po-
der este... demostrar con hechos a los pacientes como se

debe llevar una vida saludable.

Cuidado de si mismo

Principio de la realidad

54



Entrevista 3

Codification

Entrevistador: Hola, de antemano te doy muchas gracias
por colaborarme con este tipo de proyecto, y por en si tener
la confianza necesaria ara en si contarnos tus experiencias
vividas acerca de este tipo de problematica, como es el con-
sumo de drogas, entonces quisieras que me cuentes un po-
quito a cerca de tu perspectiva, acerca de cdmo crees que te
ha incentivado, o cuales son las causas que dieron paso a este
tipo de problemas.

Entrevistado: No tranquila Hellen, estoy para contar mi ex-
periencia, lo que he vivido lo que estoy viviendo, cual es mi
punto de vista, mi perspectiva a cerca del consumo de dro-
gas, Yo creo que eso tiene factores de riesgos, o tiene causas
lo cual uno podria entrar podriamos decirlo asi a ese mundo
verdad, en lo personal en mi caso yo creo me deje influenciar
por muchas personas en mi pasado hablandolo asi por si y
obviamente ahorita en mi presente que ya estoy en una ca-
rrera universitaria lo estoy practicando, y de mi punto de
vista yo creo que estd mal, esta mal, porque como tu bien
sabes nosotros somos trabajadores de la salud y obviamente
no debemos implementar, no debemos incentivar ah.. a que
nos vean de un punto de vista como, por ejemplo: “mira ¢l
es un licenciado, pero consumidor” o sea eso es un mal con-
cepto que te das tu mismo vuelvo y repito, yo de mi punto
de vista este obviamente yo lo sé, estd muy mal he... no es
lo correcto ya ero como te lo dije anteriormente yo he tenido
causas, y obviamente que en un futuro si yo sigo asi pueden
tener consecuencias pueden ser a favor pueden ser en contra,
pero de mi punto de vista de mi punto de vista de interno que

YO soy yo creo que estoy mal verdad, y obviamente es un

Déficit de habilidades socia-
les

Principio de la realidad
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punto muy especial que yo debo cambiar en mi vida y va a
dar un giro rotundo en ese aspecto, y yo creo que lo puedo
hacer/siempre y cuando tenga voluntad propia, ese deseo de
querer.. cambiar muchas personas dicen no las drogas ayu-
dan mucho para la salud humana, para desesterarse, para
sentirse mejor muchas cosas pero para mi punto de vista yo
creo que que... en lo personal para mi, eso no, no es lo co-
rrecto verdad, porque obviamente como te lo mencione eso
trae muchas consecuencias y obviamente no siempre son po-
sitivas, he... mas son negativas y Pueden ser perjudiciales
para mi vida, mi salud, mi ejercicio profesional y he... eso
va a traer mucha irresponsabilidad ese es mi punto de vista
como Yo lo veo, y obviamente. Para ponerte un paréntesis,
ya llevo tiempo atrés he... con esta problemaética, obvia-
mente que he mejorado mucho te lo digo asi, pero creo y
necesito cambiar esa perspectiva que tengo en mi vida,
pero... te hago hincapié en eso gque yo creo que €so esta, no
Ileva no conlleva a nada bueno mas aun siendo nosotros ima-
gen de la salud he... ese es mi punto de vista lo cual... lo que
YO Creo, ya.

Entrevistador: Ya listo, ¢qué factores crees de cierta ma-
nera, tanto personal como social influirian en que cada mo-
mento recreativo que tengas, se dé el consumo de estas sus-
tancias?

Entrevistado: en ese aspecto, que factores me da eso de ir
a tener la problematica la cual estamos hablando yo creo
que, en mi caso, en lo personal yo gracias a Dios tengo el
apoyo de mi familia, no te podria decir que no...es que mi
familia no me apoya y es por eso que me voy por alla, no la

verdad. Y como t0 lo mencionaste a la final puede ser eso

Principio de la realidad

Bajo autocontrol al consumo

Bajo autocontrol al consumo
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para sentirme mejor, obviamente no es seguido, conse-
cuente, en una fiesta por aqui, por alla por sentirme mejor
aparentemente bien, ero como te digo no... no creo que sea
lo correcto para una persona que esta estudiando una carrera
que tiene que ver mucha la salud, y obviamente que uno
debe ser imagen, uno debe ser... ayudar a las personas a cui-
dar su salud, escucharlas educarlas.

Entrevistador: {Cémo crees ha influido esta situacion en tu
carrera profesional?

Entrevistado: Como ha influido bueno, gracias a Dios me
ha ido muy bien hasta ahora en mi carrera profesional si-
guiendo mis estudios mas no, como te lo explicé... te lo
pongo en porcentajes seria un 75% porque, como te lo men-
cionaba no esté bien el consumo de drogas, como te lo men-
cionaba también quiero erradicar, terminar con ese punto de
raiz. Obviamente he cambiado muchisimo ya. Tu me pre-
guntas ahorita como ha influenciado en mi carrera universi-
taria un 75% bien y otro 25% no, con consecuencias negati-
vas porque muchas veces a la final, te pongo un ejemplo: un
domingo en la noche salgo a una fiesta con mis amigos a
disfrutar a sentirme bien aparentemente, a desesterarme y al
dia siguiente tengo un examen, y falto porque tuve una mala
noche no pude ir a una responsabilidad que es muy impor-
tante para mi vida y mi carrera universitaria y obviamente
para mi futuro por eso te digo desde mi punto de vista como

interno estd muy mal no debemos incentivar.

Aceptacion del cuidado de su
salud
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Entrevista 4

Codificacion

Entrevistador: Hola gracias por apoyarnos en este tra-
bajo para lo que es nuestro proceso de titulacion a continua-
cion le vamos hacer unas preguntas espero que nos puedas
ayudar ¢Nos podrias ayudar contandonos su experiencia vi-
vida en relacion al consumo de drogas y como le afecta du-
rante su internado?

Entrevistado: hola compariera hay que agradecer por la
oportunidad de permitirme contar su historia, bueno como
sabes estudio en la facultad de ciencia medicas la verdad yo
ingrese al ciclo de nivelacién yo soy una chica que viene de
otra provincia y cuando recién llegue aqui a Guayaquil tu
sabes el tratar de hacer nuevas amistades, el tratar de in-
cluirte en un grupo es bastante complicado y a medida que
pasaba el tiempo, hee la presidn estudiantil también se vol-
via complicada, entonces como que me uni a un grupo de
chicos de companeros que... que lo tomaban como, relajado

lo tomaban como suave

mi compariera me hablaba sobre lo que era la marihuana la
utilizdbamos y realmente se sentia una sensacion de....de re-
lajamiento era como que te sentias he bastante suave noj en-
tonces podia desenvolverme y al mismo tiempo me sentia
capaz de realizar mis actividades sin sentir la capacidad de

presionada o estresada.

Déficit de habilidades sociales

Déficit de habilidades sociales
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Entrevistador: Bueno...j¢usted considera que en sus di-
ferentes actividades recreativas, debe de consumir algun tipo
de droga?

Entrevistado: actualmente yo estoy en el internado rota-
tivo y te voy hacer sincera, no he podido dejarlo del todo
consumir drogas, yo he tenido que muchas veces para cal-
mar esas crisis de ansiedad que te deja el consumir estas sus-
tancias, muchas veces he tenido que salirme de turnos de mis
guardias por ir a consumir, realmente esto no sabe mi fami-
lia, por ende no tengo como un apoyo directo y... y yo lo
sigo haciendo, pero realmente esto si repercute en mi porque
muchas veces estoy en un turno y entonces las crisis de an-
siedad son muy fuertes que no las puedo controlar, y para
evitar hacerme un dafio a mi mismay también a los pacientes
pues yo tengo que, que dejar las guardias, y me retiro y por
qué es algo que no.... Que no controlo.

Entrevistador: Bueno . y ;Qué opina de esta problema-
tica que tiene gran impacto en internos de ciencias de la sa-
lud como futuros profesionales?

Entrevistado: Bueno la verdad que es una situacién muy
muy dificil si tiene gran impactd en nosotros como internos
de enfermeria porque realmente estamos destinados a.... a
hacer el cuidado directo como es mi caso, y pues en algunas
ocasiones se pone en riesgo la salud de uno mismo y la salud
del paciente, en lo personal yo aconsejaria que no se realice
el uso de sustancias que realmente heee es algo negativo,
pero en este momento, es muy dificil para mi salir y son co-

sas que espero tratarlas superar de apoco

Bajo autocontrol al consumo

Falta de apoyo familiar

Aceptacion de los dafios por el

consumo

Percepcion del dafio

Bajo autocontrol al consumo

Conocimiento de la realidad

Aceptacion de los dafios por el

consumo

Conocimiento de la realidad

Bajo autocontrol al consumo
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Entrevista 5

Codificacion

Entrevistador: Hola como estas cuéntame, ;,coOmo ha in-
fluido el consumo de drogas en tus actividades diarias.?
Entrevistado: Hola diana que tal haber te cuento yo ini-

cie a consumir droga cuando estaba ya en los

, pri-
mero no lo queria pero luego no se como pero me llegue
adaptar y consumirlo cada vez que salia con él, en mi ambito
académico para mi me funciono principalmente porque nos
ayudaba a relajar mucho el tema del estrés el manejo de los
deberes y toda la tarea que es en realidad es muchisima
como, como en realidad tu sabes entonces, hace poco tiempo
yo termine esa relacion a mi me afecto, donde pasaba depri-
mida, llorando, hasta sentia dolor de cabeza de lo que ni dor-
mia y ahi fue donde yo pensaba alejarme de estos vicios por-
que aparte de droga consumia alcohol pensando en mi vida
profesional pero lastimosamente no fue asi, no puedo ale-
jarme completamente de consumir, ya no lo hago tan se-
guido como antes pero si me da ansiedad por hacerlo.

Entrevistador: Listo y ;,como cree que esto ha influido
a usted como ya una futura profesional en ciencias de la sa-
lud?

Entrevistado;

Bajo autocontrol al consumo

Justificacion del consumo por
presion académica

Aceptacion de los dafios por el
consumo

Bajo autocontrol al consumo
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, una de las consecuencias negativas en el
ambito laboral si tuve un problema fue porque un dia antes
de la guardia ingeri alcohol y también consumi droga, en esa
ocasion lo hice porque tuve un problema familiar( mis papas

estan en proceso de divorcio),

y poder salir de este pro-
blemas que sé que estd muy mal, y mucho menos sabiendo
que soy parte del personal de salud.

Entrevistador: Como de manera personal que opina o
que daria a conocer a los compafieros que forman parte del
internado en ciencias de la Salud

Entrevistado; Yo les recomendaria que primero se co-
nozcan porque para meterse como uno ya es del area de sa-
lud sabe muy bien cuales son las consecuencias de tener des-
malles en nuestra salud entonces primero conocer nuestro
cuerpo como reaccionamos y al momento de empezarlo ha-

cer irse conociendo,

lo que si aconsejaria que no lo ha-
gan como lo digo heee con sobre fases eso si no porque en
vez de ser una ayuda seria un perjuicio para nuestra salud y
terminariamos peor de lo que empezamos el punto es saberlo

sobrellevar eso es mi opinion al respecto.

Falta de apoyo familiar

Aceptacion del dafio por el
consumo

Aceptacion de los dafios por el

consumo

Aceptacion de los dafios por el

consumo
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Entrevista 6

Codificacion

Entrevistador: Hola como has pasado, de antemano le
agradezco por su ayuda para nuestro trabajo de titulacién,
estoy para escucharle su experiencia vivida me puede ayudar
relatindome, ¢cémo ha influido el consumo de drogas en el
ambito laboral y académico durante el internado?

Entrevistada: jHola dianita primeramente muchas gra-
cias por tomarme en cuenta para este tema que en realidad
lo considero de mucha relevancia que no se ha tomado antes
en cuentay es la primera vez que me ha dado oportunidad y
le han dado notoriedad, bueno te cuento que mi experiencia
personal he...!! Como tu sabes estudio medicina lo que im-
plica medicina es un estudio fuerte personalmente yo co-
mencé a consumir fue porque por, por una compariera que
en realidad yo vi que ella exponia muy bien y yo queria ha-
cerlo bien y yo era muy nerviosa entonces ella me hablo de
esto, me hablo de la marihuana me dijo que en realidad era
una planta que no necesariamente no era adictiva que era
medicinal y que me iba ayudar a calmar los nervios y nece-
sariamente como yo tenia mucho panico escénico lo probé,
y efectivamente 6sea me da soltura me permite expresarme
bien delante de las personas sin sentir nervios me siento mas
que lo cuente incluso cuando la consumiay exponia y a par-
tir de ahi fue como un procedente para mi eso y vi mi dife-

rencia

y para dar mis lecciones y exposi-
ciones he ya cuando yo consumi, para aprenderme para es-

tudiar esto ya tomo otro nivel en mi vida porque ya no era

Justificacion del consumo por
presion académica.

Principio de la realidad
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para la exposiciones si no que era practicamente todos los
dias, bueno ya cuando llegue a ese punto te soy sincera diana
yo sentia ganas de disfrutarla ya no era algo que yo lo hacia
porgue queria si no es que yo ya lo necesitaba yo lo notaba
en mi lo comence a tener ciertos sintomas sentia mucha an-
siedad, la mente ya necesitaba como parte de mi vida diaria
porgue si no lo consumia no rendia como lo tenia que rendir,
entonces como me ha repercutido sinceramente a largo plazo
me ha creado dependencia.

Entrevistador; Durante ahora en su internado como le
afectado el consumo de las drogas.

Entrevistado: Bueno para hacer sincera mi internado yo
lo pensé mas fuerte, no esta tan pesado para mi no es tan
fuerte para mi como en la parte tedrica como son en las aulas
de la universidad por ende yo crei que iba a estar un poco
mas relajada y no iba a necesitar tanto esta sustancia pero
para ser sincera me cuesta mucho no consumirla, si la con-
sumo cuando me siento estresada, ansiedad o tengo proble-
mas personales que no puedo sobrellevarlos.

Entrevistador: listo ;Qué opina sobre el consumo de
drogas en los internos de ciencias de la salud?

Entrevistado: Quiero partir

, porque por mi propia experiencia, comencé
por causarme un beneficio segun yo eso me permitiria mas
soltura y aprenderme mas rapido los temas de mi carrera,
pero termine un maleficio porque ahora siento dependencia,
entonces considero que no debe ser una opcién entre los j6-

venes en hablarse del tema.

Bajo autocontrol al consumo

Aceptacion de los dafios por el
consumo.

Principio de la realidad

Bajo autocontrol al consumo

Aceptacion de los dafios por el

consumo
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Tabla 2. Matriz de categorizacion.
MATRIZ DE CATEGORIAS DEL CONSUMO DE DROGAS CON FINES RECREATIVOS EN INTERNOS DE CIEN-

CIAS DE LA SALUD

TEMA CENTRAL CATEGORIA CODIGO

La percepcion que se tuvo ante el con- ++ Situacion Internalista

sumo de drogas en internos de ciencias e . .
g ¢+ Deficit de habilidades sociales

de la salud, da como resultado un sin fin

. ++ Bajo autocontrol al consumo

de causas y consecuencias que se pueden
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con mayor factibilidad para el consumo

de drogas.

Percepcion de la salud frente al consumo de dro-
gas con fines recreativos en internos de ciencias

de la salud

+«+ Aceptacion de los dafios al consumo
¢+ Percepcion del dafio

+«+ Consecuencias del consumo

¢ Aceptacion del cuidado de su salud.
+»+ Afrontamiento Inadecuado

¢ Interferencias en la calidad de vida.

«» Cuidado de si mismo.

Percepcion del entorno frente al consumo de drogas
con fines recreativos en internos de ciencias de la

salud

¢+ Presion de grupo
% Falta de apoyo familiar

% Presién al consumo por pareja amo-

rosa.
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4.3 Discusion de los Resultados

A continuacion, se pondré en relacion y contrastacion de la informacion recabada de cada
entrevista con los diferentes estudios previos en relacion y a su vez la respectiva argumentacion
o0 punto de enfoque de los investigadores. Cabe recalcar que las categorias y cddigos van rela-
cionados o basados a las percepciones de si mismo ante el consumo de drogas con fines recrea-
tivos, como la de su salud y la percepcion que mantienen y como ha influido su circulo social
ante esta problematica. Identificando una serie de causas, consecuencias, interferencias y cui-
dados en su salud, todas estas originadas en los diferentes campos recreativos de los sujetos de

estudio.

4.3.1 Percepcion de si mismo frente al consumo de drogas con fines recreativos en in-
ternos de ciencias de la salud.

Cabe destacar la gran prevalencia e indice de casos que existen bajo esta problematica, que
se propaga cada vez mas rapido, desde edades precoces. Desde sus primeros inicios de estudios,
que en teoria deberia ser todo lo contrario por pertenecer a una rama que nos llena de conoci-
mientos de los efectos tanto fisioldgicos, psicosociales y emocionales. Segun los resultados
expuestos, las percepciones de cada sujeto de estudio varian siendo uno de ellos diferentes
situaciones internalistas, donde incluye momentos de estrés, problemas académicos, problemas
emocionales, etc. Expresado por uno de los participantes: “y lo que mds me incentiva en si,
como vuelvo y repito, hago énfasis es que me siento estresado, de tanto estrés de trabajo, la-

’

boral y de estudio para salir a relajarme asi con mis amigos disfrutar un rato, salir a bailes.’

(P1)

Los jovenes universitarios y profesionales de la salud se consideran como grupos de gran
vulnerabilidad, al implementar diversos roles que conllevan agotamiento fisico y mental, situa-
ciones personales como son los problemas familiares o laborales, momentos que da paso a que
recurran a las drogas como medios de solucion. Saltos (2017). De acuerdo a lo expresado por
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los sujetos de estudio y lo manifestado por los investigadores se pudo evidenciar que las acti-
tudes de los participantes influyen en el autoconocimiento, crecimiento y desarrollo personal,

asi como en la toma de decisiones que conllevan a su bienestar fisico y psicologico.

Hoy en dia al querer sentirse incluido en un grupo de amigos, ya sea laboral o académico,
deja de lado sus opiniones, costumbres y valores. Manteniendo la incapacidad de poder defen-
der sus ideologias, el rechazar una oferta o forma de pensar respecto al consumo de drogas.
Uno de los participantes expresa “mi compariera me hablaba sobre lo que era la marihuana la
utilizdbamos y realmente se sentia una sensacion de...de relajamiento era como que te sentias
he bastante suave no jentonces podia desenvolverme y al mismo tiempo me sentia capaz de

realizar mis actividades sin sentir la capacidad de presionada o estresada” (P4)

La falta de fortaleza personal, tanto de criterio propio, como de amor propio, es uno de los
factores influyentes. EIl querer incluirse en un grupo de consumidores sin valer tus opiniones
propias es una clara sefial del déficit de habilidades sociales que mantiene el individuo, te-
niendo mayor probabilidad del consumo de drogas tanto licitas como ilicitas. Garcia et al.
(2020). Por otra parte, de acuerdo a lo que manifestaron los sujetos de estudio se puede evi-
denciar que la falta de criterio propio, al no poder defender sus ideas u opiniones para el cui-

dado de si mismo en la prevencion del consumo de drogas.

El consumo de drogas legales hoy en dia se ha vuelto algo muy cotidiano, el compartir o
socializar presentandose de modo regular. Hasta convertirse en una dependencia de estas sus-
tancias, siendo la puerta de entrada para llegar a experimentar otros tipos de sustancias como
son las drogas ilegales, generando en los jévenes cambios fisicos y psicoldgicos, que a medida
que pase el tiempo pierden el control de si mismo y de sus acciones, que lo hacen cada vez mas

dificil salir de ese mundo. Otro de los entrevistados expresa: “ahi fue donde yo pensaba ale-

67



jarme de estos vicios porque aparte de droga consumia alcohol pensando en mi vida profesio-
nal pero lastimosamente no fue asi, no puedo alejarme completamente de consumir, ya no lo

hago tan seguido como antes, pero si me da ansiedad por hacerlo” (P5).

El inicio del consumo de drogas es algo voluntario, pero el consumo continuo y desacele-
rado, trae consigo consecuencias graves, afectando y deteriorando la capacidad del individuo
para autocontrolarse, manejar sus emociones y acciones, estas son claras respuestas del bajo
autocontrol camino a la adiccion. Las probabilidades de tener un bajo control, varian segun la
persona y los factores que los rodeen, se determina que cuantos mas factores de riesgos tanto
personales y sociales, existe mayores posibilidades del abuso de drogas, llegando a su adiccion

y descontrol. Volkow (2020)

En este contexto académico los internos de ciencias de la salud por la complejidad y natu-
raleza del estudio en salud, sus bases teoricas y practicas llegan a mantener niveles de estrés
significativos, siendo este una de las justificaciones para generar momentos de “relajacion”, a
través del consumo de diferentes drogas legales como ilegales. Como lo menciona uno de los
sujetos de estudio: “en mi ambito académico para mi me funciono principalmente porque nos
ayudaba a relajar mucho el tema del estrés el manejo de los deberes y toda la tarea que es en

realidad es muchisima como, como en realidad tu sabes entonces” (P5).

Algunos estudios manifiestan que las fuentes principales de estrés fueron las tareas, proyec-
tos y horarios universitarios, generando el consumo de ciertas sustancias que, para los estu-
diantes con esta adiccion, les crea comodidad ante situaciones de panico y ansiedad, sintiéndose
relajados y confiados de si mismo. estableciendo una mayor confianza al consumo de dichas

sustancias. Gonzales et al. (2015)
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El gran porcentaje de los estudiantes de ciencias de la salud conoce de las diferentes conse-
cuencias tanto fisioldgicas, psicosociales o laborales, que se dan a causa del consumo de dro-
gas, pero aun asi estos dejan de lado la gran importancia que se debe tener entre promocionar
y practicar estas acciones, reflejandose en uno de los participantes quien manifiesta: “considero
que actualmente no presenta un gran problema, pero si si si problemas he... van incrementando
de a poco, he... quizas desde el punto de vista mio yo lo considero normal porque antes era

asi cuando estaba en clase ”(P1).

De manera general los estudiantes tienen el conocimiento de las modificaciones en el com-
portamiento y la gran probabilidad de crear dependencia hacia el consumo de las drogas, la
mayoria de ellos nos indica que estas sustancias pueden parecer buenas, pero tienen efectos
negativos aun asi las consumen. La baja percepcion de riesgos que mantienen refleja que el
conocimiento no es suficiente, si no se logra cambiar esa percepcién tanto en conocimiento
como en personalidad, este criterio da como resultado una alta preocupacion ante la sociedad,
al tener un estilo de afrontamiento no adecuado hacia las diferentes situaciones que lo conlleven

al consumo de drogas y al generar ese pensamiento del “me hace sentir bien”. Gonzales et al.

(2018)

Ante las diferentes situaciones que surgen y puedan dar paso al consumo de drogas, el res-
ponder y actuar de forma realista y socialmente adecuada, refleja los principios y valores éticos
que dan como respuesta a un individuo que ejerce comportamientos propios ante su disciplina
como es el promocionar una vida saludable hacia diferentes comunidades. Como se puede evi-
denciar en uno de los sujetos de estudio quien menciona: “en realidad yo creo que esto es un
problema grande debido a que nosotros proporcionamos cuidados a diferencia de otras pro-

fesiones y pienso que nosotros debemos cuidarnos antes de cuidar a alguien mas” (P4)
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Existe una gran controversia en cuanto a los futuros profesionales de la salud, quienes ex-
presan que ha existido una gran contradictoria en cuanto a la teoria promocionada de los bene-
ficios en cuanto a un bienestar saludable y la practica en la vida personal, existiendo una falta
de compromiso propio por generar principios saludables consigo mismo, justificAndose en las
diferentes problemaéticas que surgen a su alrededor teniendo como escape de salida el consumo

de drogas en momentos de ocio. Garcia et al. (2020)

Cada momento de nuestra vida, puede generar situaciones negativas como positivas, es por
ello que la capacidad que tienen los individuos para transformar o superar malas experiencias
y adaptarse a situaciones adversas, es sindnimo del compromiso y fuerza de voluntad, gene-
rando en su vida bienestar y de las personas que lo rodean. Otro de los entrevistados responde:
“poco a poco he tratado de superar esto, he dejado mis habitos de salir, he cambiado de amis-
tades y bueno me he enfocado mas en mis estudios, ahora que estoy en el internado y siento

que me va a mejor poco a poco he salido adelante.” (P2)

Se pudo evidenciar que la percepcion de capacidades de autocuidado y resiliencia, para el
afrontamiento y prevencion de adicciones, tiene un gran impacto para los sujetos de estudios,
enfatizando que se encuentra en una etapa con diversos factores de riesgos que son incentiva-
dores para el consumo de drogas, pero que a su vez estos ya han podido desarrollar capacidades
de autocuidado, siendo este el compromiso de cada persona en responsabilizarse de si misma,

en beneficio a su propia vida. Aguilera et al. (2020)

4.3.2 Percepcion de la salud frente al consumo de drogas con fines recreativos en in-
ternos de ciencias de la salud.

Analizando los datos de estudio obtenidos por los participantes de la investigacion, pertene-
ciente al codigo de aceptacion de los dafios por consumo manifiestan, “porque realmente esta-

mos destinados a.... a hacer el cuidado directo como es mi caso, y pues en algunas ocasiones
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se pone en riesgo la salud de uno mismo y la salud del paciente” mientras tanto otros de los
entrevistados llegaron a obtener consecuencias por el consumo de las drogas manifestado por
otro de los participantes “y por ende también repercutié en mis notas por que al principio fue

por exponer y después ya paso a consumirla para poder aprenderme”.

El exceso de bebidas alcoholicas y diferentes tipos de drogas interrumpe el desarrollo de la
funcidn cerebral en areas criticas afectando en la memoria, el aprendizaje y el control del com-
portamiento, por ello no es impresionante que los jovenes en la actualidad que abusan de al-
cohol o de drogas tengan consecuencias en el &ambito académico, laboral, problemas de salud,

o familiar. (Guziiay, 2019).

El personal de salud tiene la responsabilidad de brindar y cuidar de la ciudadania, actuando
humanisticamente, evitando consecuencias graves por una mala practica llegando en algunos
de los casos hasta la muerte de los pacientes, esto se manifiesta en uno de los entrevistados “y
para evitar hacerme un dafio a mi misma y también a los pacientes pues yo tengo que, que

dejar las guardias”.

Segun Gonzales et al. (2015) indica “La propia experiencia del consumo podria influir sobre
la percepcion y deteccion de los casos de adicciones y también es obvio que un profesional
adicto a sustancias de abuso puede suponer un problema serio y limitante para proporcionar los
cuidados necesarios a sus pacientes.”. Por lo tanto, se debe de establecer las prevalencias del
consumo, asi como las caracteristicas del uso del alcohol, tabaco y los diferentes tipos de drogas

ilegales en los futuros profesionales de la salud.

Mediante los datos obtenido de los sujetos de estudio, en relacion al codigo aceptacion del
cuidado de su salud manifiestan “como te lo mencionaba también quiero erradicar, terminar
con ese punto de raiz. Obviamente he cambiado muchisimo ya” refiriéndose a querer tener un

estilo de vida fuera del mundo del alcohol y de las drogas, otros de ellos manifiestan cuidado
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de si mismo aceptando que las actividades que realizan no son las adecuadas mucho menos
sabiendo que forman parte del &rea de la salud donde uno de los entrevistados lo refleja “ahora
cada vez que salgo he... dependiendo a qué lugar vaya si vamos a una fiesta, o simplemente

salimos a comer o0 a tomarnos algo, si consumo ahora pero solo alcohol, y no excesivamente. ”

El personal de salud es una pieza fundamental para la prevencion y tratamientos de los pro-
blemas en relacion al consumo de alcohol o droga, indudablemente es el agente con una gran
responsabilidad en la educacion sanitaria teniendo en claro que las aptitudes o conductas que
lleven a cabo tendran repercusiones francas ante sus pacientes al actuar como ejemplo Gonzales

et al. (2015).

La falta de caracter y la incapacidad para sobrellevar a cabo sus actividades en los jovenes
de hoy en dia hacen tomar decisiones negativas en ellos inclinandose negativamente y llegando
al mundo de los vicios como es el alcohol y las drogas reflejado en uno de los encuestados
“muchas de las personas que que esto de aqui... ...si he visto personas asi, que ingieren alcohol
y 0 hacen seguido, lo hacen muy seguido de dos a tres veces llegan a sus casas, pero esas

’

personas, ni siquiera trabajan o estudian, yo trabajo y estudio.’

Existe incertidumbre respecto a la magnitud del consumo de drogas entre la poblacion en
general a de los estudiantes de ciencias de la salud, tomando en cuenta si un mayor conoci-
miento de las consecuencias o tener un gran porcentaje a la facilidad a ciertas sustancias po-

drian obtener influencia en un sentido o en otro. Gonzales et al. (2015)

Existen consecuencias por el consumo de sustancias ilicitas afectando el sistema inmunol6-
gico donde uno de los entrevistados lo manifiesta “Tuve también problemas con mi salud de-
bido al desbalance que llevaba, comenceé a sufrir como ataques de ansiedad debido a la absti-

nencia que llevaba”.
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Las personas que consumen diferentes tipos de drogas pueden presentar diferentes manifes-
taciones de comportamiento relacionado al aspecto fisico, ocasionando ansiedad, desconfianza,

irritabilidad, perdida de la conciencia, alucinaciones entre otras. Sanchez et al. (2018)

4.3.3 Percepcidn del entorno frente al consumo de drogas con fines recreativos en in-
ternos de ciencias de la salud.

El ambito familiar influye significativamente en el consumo de las drogas ya sea como un
factor protector o como un factor de riesgo, analizando lo manifestado por los participantes de
la investigacion donde uno de ellos manifiesta que la causa del consumo es por una disfuncién
familiar “una de las consecuencias negativas en el ambito laboral si tuve un problema fue
porque un dia antes de la guardia ingeri alcohol y también consumi droga, en esa ocasion lo

hice porque tuve un problema familiar (mis papas estan en proceso de divorcio)”.

Dentro de los factores de riesgo que incrementan la probabilidad del consumo de drogas en
los jovenes, que en un futuro llegan a ser adictos, son los problemas familiares y la carencia
afectiva ya sea por padres ausentes o migracion de los estudiantes en busca de su futuro, que
pueden incidir en la depresion y en la busqueda de la droga como una solucion a su carencia,

aunque en algunos de los casos lo hacen por curiosidad o un deseo. Sanchez et al. (2018)

Mediante lo expresado por los sujetos de investigacion, el cual pertenece a la categoria de
presion de grupo manifestando “pos una vez salimos a una fiesta compartimos y pues ellos me
contaban que utilizaban algunas sustancias para sentirse mejor entonces asi saliamos a fiestas
y empecé a consumir hee... pequenias cantidades” y de la misma manera una de las entrevista-
das manifest6 que por dejarse llevar del amor llego a caer al mundo de las drogas dejando como
evidencia lo expresado “ inicie a consumir droga cuando estaba ya en los 19 arios al iniciar
mi etapa universitaria conoci a un chico que con el pasar del tiempo llegue a tener una relacién

amorosa con él, siempre saliamos a comer, y también a reuniones con amigos como entre la
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quinta y sexta salida yo me entere que el consumia droga entonces el me inculco y me hizo

probar”

Otro de los factores de riesgo dentro del consumo de drogas con un gran incide en el indi-
viduo es por curiosidad o por un deseo de no ser rechazado por la sociedad o la pareja amorosa,
al cual deseo pertenecer siendo inculcados o presionados en momentos de diversion y que con-
sumen sustancias psicoactivas, teniendo como otro factor el rechazo por parte de la pareja amo-
rosa a aceptar decisiones negativas como es el consumo de alcohol o de diferentes tipos de

drogas que no llegaria a nada bueno. Sanchez et al. (2018)

4.4. Aproximacion Tedrica

Mediante esta investigacion se pudo obtener informacion concreta, con direccion a la pro-
blematica establecida como es el consumo de drogas con fines recreativos en internos de cien-
cias de la salud, esta informacion fue recopilada mediante entrevistas grabadas, donde se pudo
concretar las diferentes percepciones, manifestadas a través de sus diferentes factores de ries-
gos que, segun lo interpretado, impulsan al sujeto de estudio al consumo de drogas con fines

recreativos, destacando las diferentes causas y consecuencias.

Este estudio que se encuentra vinculado con la teorizante Imogene King, con su teoria de-
nominada “Del logro de metas” o “Marco de sistemas de interaccion”. Centrado en el metapa-
radigma de King, el cual se encuentra dividido en: salud, cuidado/enfermeria, persona y en-
torno, esta investigacion se enfoca en la subcategoria de persona del metaparadigma de King
el cual se subdivide en un sistema de persona, sistema interpersonal y sistema social teniendo

gran vinculacion con la teoria del psicoanalista Freud, denominada teoria de la personalidad.

Uno de las categorias que se destaco fue la percepcion del sujeto de estudio, sobre si mismo
frente al consumo de drogas con fines recreativos, donde se pudo evidenciar las diferentes

actitudes, valores, sentimientos, autocontrol, etc. A su vez fueron transformados en c6digos,
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donde cada uno de ellos se unifica al sistema de persona de la teorizante King, basadas a las
entrevistas se pudo destacar, las situaciones internalistas como son aquellos factores persona-
les de riesgos, denominados como el “estrés”, “ansiedad”, “problemas con la personalidad”
etc. A si mismo las dificultades para defender sus opiniones propias, como es el déficit de
habilidades sociales, generando acuerdos por dependencia de otras personas. Siendo otros de
los factores el bajo autocontrol del consumo, segun los entrevistados a medida que pasa el
tiempo bajo el consumo de drogas, ya sean legales o ilegales, pierden el control de si mismo,
interfiriendo en sus actitudes y acciones, dejandose llevar en cualquier momento que le da paso
al consumo. Teniendo como consecuencia la baja percepcion de riesgos que puedan surgir ya
sea a corto o a largo plazo, minimizando las consecuencias que ocurren al su alrededor, como
a su vez de manera personal, dejandose Ilevar por los momentos de libertinaje en los diferentes
momentos recreativos ya sean en salidas a discotecas con amigos, reuniones después de clases,
momentos de ocio que categorizan como una oportunidad para el consumo de sustancias psi-
coactivas. Resaltando que, al ser parte de un equipo de salud, teniendo los conocimientos ne-
cesarios sobre las contradictorias que existen, al promocionar o generar un bienestar de salud
y no practicarlo. Los participantes de estudio manifiestan el principio de la realidad que se debe
generar y a su vez el autocuidado de si mismo para poder cuidar a los demas, manteniendo un

estado de resiliencia que nos da a conocer que somos aptos para cada funcion que nos implique,

ya sea la de promocionar, incorporar o educar.

La percepcion de la salud frente al consumo de drogas con fines recreativos, donde se pudo
reflejar la captacion, el control y la toma de decisiones ya sea negativas o positivas por parte
de los entrevistados. Asi mismo fueron relacionados con los codigos del sistema de salud de la
teorizante Imogene King, en relacion a las entrevistas se logro recalcar la aceptacion de los
dafos por el consumo y consecuencias de las mismas, llegando a tener efectos como es la

ansiedad, depresion, y sintomas “dolor de cabeza”, que repercutian en la salud del individuo y

75



en ambito laboral. A la vez el personal de salud tiene la responsabilidad de cuidar por la salud
de la ciudadania como es la percepcion del dafio, tomando en cuenta siempre que se encuentran
ejerciendo con vidas humanas. Algunos de los participantes de la investigacion manifestaron
el cuidado de si mismo y la aceptacion del cuidado de la salud, mencionando que como futuros
profesionales de la rama de la salud el consumir sustancias ilicitas no seria un modelo para la
sociedad, por ellos tratan de ir sobresaliendo de apoco de la adiccion y el consumir bebidas
alcoholicas, mientras que otros de los entrevistados no tienen la capacidad para afrontar las
situaciones o pedir ayuda y sobresalir de la adiccion en la que se encuentran, llevandolos a
tener interferencias en la calidad de vida, teniendo como una de las consecuencias ansiedad

debido a la abstinencia.

La percepcion del entorno frente al consumo de drogas con fines recreativos, se pudo evi-
denciar las relaciones con el medio interno y externo, donde los participantes de la investiga-
cion manifestaron que llegaron a consumir sustancias ilicitas debido a la presion de grupo y a
la presion por pareja amorosa y por miedo al rechazo de la sociedad, curiosidad y disfrutar de
momentos terminaron siendo consumidores. Tomando en cuenta que la falta de apoyo familiar
por disfunciones que se dan en ellas, los jévenes de hoy en dia para sobrellevar las afectaciones

que se les presentan deciden inclinarse por el mundo del alcohol y la droga.
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Grafico.1 Modelo Teérico

El individuo es parte de un sistema in-
teractivo, donde la alteracion de un
sistema, causara repercusion en todos.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se pudo concluir que hoy en dia existe una gran incidencia y prevalencia en base a la pro-
blematica investigada, enfatizando que el consumo excesivo de drogas con fines recreativos en
internos de ciencias de la salud se ha vuelto un tema que genera gran controversia, debido a las
diferentes acciones y percepciones gque se manifiestan. Al formar parte de un grupo que en base
a conocimientos, valores y ética promociona estilos de vidas saludables y al no forjar o practi-
car estos habitos, deja una gran brecha de investigaciones en base a las situaciones, factores o
circunstancias que conlleva al futuro profesional de salud al consumo de sustancias ilicitas o

licitas en sus diferentes momentos de ocio.

Cabe recalcar que la mayoria de los sujetos de estudio generan este consumo de drogas, en
los diferentes momentos recreativos, siendo la oportunidad donde se produce con mayor liber-
tinaje, segun los resultados obtenidos, este tipo de acciones se produce desde las pequefias
reuniones entre amigos, festejos por fines de clases o examenes, salidas a discotecas, viajes
entre amigos, etc. Simbolizando el consumo de drogas como una accion integral y totalmente

normal en los diferentes escenarios recreativos que surjan.

Se concluyé mediante los resultados evidenciados que esta problematica puede surgir a raiz
de diversas causas que impulsen al sujeto de estudio al consumo de drogas en los diferentes
fines recreativos, como es un bienestar personal que surge a causa de diversos habitos; el estrés
laboral, estrés academico, situaciones emocionales, etc. Generando a su vez una serie de con-
secuencias a corto como a largo plazo, como es el riesgo de fracasos educativos, problemas

fisioldgicos, psicologicos o emocionales siendo un claro ejemplo de consecuencias a corto
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plazo. Problemas como el bajo autocontrol, la baja percepcién de riesgos, el déficit de habili-
dades sociales son situaciones que conducen al sujeto de estudio a la adiccion del consumo de

drogas.

La influencia del entorno es otro de los factores que crea un mayor grado de iniciativa por
parte de los sujetos de estudio al consumo de drogas, en base a las percepciones de los internos
de la salud se pudo evaluar que la presion social (amigos) causa una gran incitacion al consumo
de drogas, al querer sentirse incluido o parte de un circulo social, el querer experimentar emo-
ciones contadas, crea un impulso hacia el consumo de drogas. La falta de apoyo familiar es
otro de los determinantes que crea gran repercusion al consumo, al sentirse aislados, sin ningdn
tipo de consejo de sus seres queridos genera un estado de quemeimportismo hacia si mismo y

hacia los que lo rodean.

En base a la percepcion de la salud que mantienen los sujetos de estudio frente al consumo
de drogas con fines recreativos, se manifiestan interferencias en la calidad de vida, que a su
vez manteniendo los conocimientos de las consecuencias por el consumo, surge un afronta-
miento inadecuado, pero a si mismo un porcentaje de los internos de la salud mantiene un

autocuidado frente a estas situaciones, creando una resiliencia frente al consumo de drogas.

La tematica investigada, nos llevo al cumplimiento de nuestro altimo objetivo como es la
aproximacion tedrica, la cual estd vinculada al metaparadigma de Imogene King, que relacio-
nada al consumo de drogas con fines recreativos en internos de ciencias de la salud, nos dejo
como evidencia que cada uno de los factores; tanto personales, interpersonales y sociales es un
determinante para nuestra salud fisica, mental y emocional. La alteracion de uno de ellos re-
percute en el bienestar del individuo, dejando demostrado las diferentes percepciones de una
poblacion que a futuro generalizara salud en muchos aspectos desde la atencion primaria hasta

especializada, por ello cabe recatar que las intervenciones de enfermeria no solo deben ser
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aplicadas para un entorno o una poblacion sin conocimientos acerca de la salud, si no compro-

meterse desde nosotros mismo como futuros promotores de la salud.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a los planteles educativos universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas
brinden informacion y concienticen a los estudiantes durante su trayectoria académica sobre
las causas y consecuencias que pueden llegar a suceder por el consumo de sustancias ilicitas y

licitas, siendo los mismos el patron a seguir en cuanto a estilos de vida para la sociedad.

Se recomienda a los padres de familia instruyan a sus hijos y brinden confianza absoluta
para que conozcan los problemas y los momentos dificiles que se encuentren pasando y de esa
manera evitar que los jovenes universitarios se inclinen por caminos negativos como es el con-
sumo de drogas Yy el ingerir bebidas alcohdlicas llegando a la adiccion siendo una situacién

muy complicada como futuros profesionales de Ciencias de la Salud.

Se recomienda a los Internos de la Facultad de Ciencias Médicas, que en sus momentos de
ocio se dediquen a realizar actividades que les contribuya en su vida laboral como futuros pro-
fesionales de la Salud siendo una de ellas la fomentacion de la lectura, y a su vez evitar tener

relaciones amistosas con compafieros que influyan negativamente en su vida

Se recomienda a los Internos de la Facultad de Ciencias Médicas, se llenen de fuerza de
caracter para que puedan superar la problematica que se encuentran pasando y a su vez tomen
conciencia que el consumir sustancias psicoactivas no les permitira desenvolverse de una ma-

nera correcta y adecuada como unos excelentes profesionales

80



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilera, M., Rivas, J., Correa, E., Valencia, A., & Feliciano, M. (2020). Percepcion de
Capacidades de Autocuidado para Prevenir Adicciones en Estudiantes Universitarios.
Enfermeria 21, 10-20.

Arango, G. (2017). La Teoria de la Intencionalidad de John Searle. Scientific Electronic
Library Online, 72 - 73.

Bautista, C., Simich, F., Strike, E., Bradns, R., Giesbrecht, M., & Khenti.P. (2012).
Policonsumo Simultaneo de Drogas en Estudiantes de Pregado del Area de Salud.

Revistas Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafia y Portugal , 56-62.
Bertomeu, P. (2016). Entrevista. Buenos Aires: Elsevier.

Cadena,C., Martinez,P. & Sangerman,M. (2017). Métodos cuantitativos, métodos cualitativos

0 su combinacion en la investigacion: un acercamiento en las ciencias sociales. Scielo.

Carreno, & Duenas. (2016). Consentimiento Investigado en Informacion. Scientific Electronic

Library Online, 1.

Chavez, A., Diaz, J., & Torres, E. (2015). Caracterizacion del Consumo de Drogas por

Estudiante. Scientific Electronic Library Online, 21-29.

Diaz, L., Torruco, U., Martinez, M., & Varela, M. (2013). La Entrevista, Recurso Flexible y

Din&mico. Investigacion en Educacion Medica, 8-18.

Fernandez, O., José, H., Diaz, Q., & y Madeleine, C. (2012). Consumo de Marihuana en
Estudiantes de una Universidad Colombiana. Scientific Electronic Library Online, 19-
30.

Gadvay, A., Gonzales, C., & Melo, T. (2018). Enfermeria Pensamiento Logico y Lectura

Comprensiva. Obtenido de http://enfermeriaunachkingpllc.blogspot.com/
Garcia,E. (2016). Obtenido de http://www.univsantana.com/sociologia/El_Cuestionario.pdf

Garcia, A., Rosales, A., Gomez, f., Valle, C., Dominguez, K., & Gonzales, Y. (2019).
Caracterizacion del Consumo de Drogas Legales en Jovenes Universitarios del Area

Norte de Palma Soriano. Scientific Electronic Library Online, 1-10.

81



Garcia, M., Donoso, G., Sanchez, C., Rebolledo, M., & Oviedo, R. (2018). Responsabilidad
Cientifica de Enfermeria en el Manejo del Consumo de Drogas. Babahoyo: Cidepro
Editorial.

Garcia, M., Rebolledo, D., & Mufiz, G. (2020). Autocuidado de Estudiantes de Enfermeria

para Prevenir el Consumo de Drogas. Educacion Medica Superior, 15.

Garcia, M., Rebolledo, D., Elpidio, A., Mufiz, G., Sabando, A., & Marin, C. (2020).
Autocuidado de Estudiantes de Enfermeria para Prevenir el Consumo de Drogas.

Educacion Medica Superior, 10-25.

Gomez, J., Reyes, G., Euceda, P., Agurcia, S., Licona, M., & Andrade, V. (2019). Consumo de
Alvohol entre Estudiantes de Medicina que cursan Asignaturas de Farmacologia.

Revista Scientifica de la Escuela Universitarias de Ciencias de la Salud, 1-18.

Gonzales, F., Perez, C., Irastorza, A., Sanchez, F., & Penton, M. (2018). Comportamiento y
Factores Determinantes del Consumo Adicto en Estudiantes de Medicina. Revista
Cientifica Salud Bienestar, 10-20.

Gonzales, 1., Bugarin, R., & Fernandez, A. (2015). Consumo de Drogas en Estudiantes de
Enfermeria. Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Lugo, Cervo y Monforte.

Gonzales, 1., Bulgarin, R., & Fernandez, A. (2015). Consumo de Drogas en Estudiantes de

Enfermeria. Elsevier, 2-7.

Guzfiay, G. (2019). Influencia de la Familia durante el Proceso de Rehabilitacion en Jovenes

con Drogodependencia. De Malariologia Y Salud Ambiental.

Ivan. (2018). Fase de Codificacion. Obtenido de
https://audeodicereblog.wordpress.com/2018/08/09/investigacion-cualitativa-
codificacion/#:~:text=Y %20es%20que%20la%20codificaci%C3%B3n,entrevistas%2
C%?20grupos%20focales%2C%?20etc.

Lorenzo, M., & Herrera, P. (2005). Teoriay Pratica del Analisis de Datos Cualitativos Proceso
General y Criterios de la calidad. Revista Cientifica de Amarica Latina Y el Caribe,

Espafia y Portugal, 135.

Lucia, N. (11 de septiembre de 2012). http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v12n3/v12n3a06.pdf.
Obtenido de http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v12n3/v12n3a06.pdf.

82



Miotto, M. (2005). La Contribucion de la Enfermeria frente al fenomeno de las Drogas y
Violencia en America Latina: Proceso de Construccion. Scientific Electronic Library
Online, 9-15.

Mora, S. (31 de Mayo de 2015). Gestion del Cuidado de Enfermeria. Guayaquil, Ecuador.

Navarro, P., Medina, C., Romaguera, M., Cerro.S., & Rodriguez, K. (2009). Factores de
Riesgos y Propuestas para la Reduccion de Demanda de Drogas en Estudiantes de

Medicina de Venezuela. Revista Electronica Salud Mental Alcohol y Drogas, 1-16.

Norefia, A., Moreno, P., Malpia, C., & Rojas.E. (2012). Aplicabilidad de los Criterios de Rigor
y Eticos en la Investigacion Cualitativa. Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal , 265.

Organizacion de los Estados Americanos. (2019). ElI Consumo de Drogas en los Jévenes.

Ecuador.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2020.). Abuso de Sustancias. Obtenido de

https://www.paho.org/es/temas/abuso-sustancias

Pérez, M., & Merino, P. (2019). Definicion de entrevistas Grabadas. Obtenido de
https://definicion.de/grabacion/

Raffino, M. (2020). Concepto del Metodo Cualilativo. Obtenido de
https://concepto.de/metodo-cualitativo/

Ricoy, C. (2016). Contribucion sobre los Paradigmas de Investigacion. Revistas Cientificas de

América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal , 11-22.

Rivera, F., Chavez, M., Rodriguez, A., Licona, C., & Arita, M. (2015). Caracterizacion del
Consumo de Drogas por Estudiantes Universitarios de Ciencias Basicas de la Salud.
Portail Régional BVS, 22.

Robledo, M. (2017). Nure Investigacion. Obtenido de
file://IC:/Users/Windows/Downloads/461-Texto%20del%20art%C3%ADculo-1822-
1-10-20150617.pdf

Romero, C. (2016). LA Ctegorizacion un Aspecto crucial en la Investigacion Cualitativa.

Revista de Investigaciones Cesmag, 113-118.

83



Romero, D., & Acosta, S. (2018). Rol de Enfermeria frente a la Prevencion, Tratamiento y la

Rehabilitacion de Consumo. Bogota.

Saltos, M. (2017). Estudio del Consumo de Drogas en Estudiantes Universitarios. Bolivia:
Ciencia UNEMIL.

Sampieri, & Mendoza. (2018). Metodologia de la Investigacion: Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. Ciudad de Mexico: MCGRAW-HILL INTERAMERICANA.

Sanchez, C., Benalcazar, J., & Crespo, D. (2018). Prevencion del Consumo de Drogas en los

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas. Polo del conocimiento.

Sanchez, C., Benalcazar, P., & Crespo, A. (2018). Prevencion del Consumo de Drogas en los

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas. Polo del Conocimiento, 180-195.

Simancas, J. (2017). Causas del Dolor Abdominal y Aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria segun el Modelo de Atencion de Imogene King . Machala, Ecuador.

Suarez, M. (2017). Repositorio Cientifico. Obtenido de
https://tdx.cat/bitstream/handle/10803/8922/10CapituloXElcaracterCientificodelainve
stigaciontfc.pdf?sequence=3&isAllowed=y#:~:text=E1%20rigor%20cient%C3%ADfi

€0%20en%?20torno,concordancia%20con%20el%20proceso%20seguido

Volkow, N. (2020). Las drogas, el Cerebro y la Conducta: Bases Cientifica de la Adiccion.
National Institute on Drug Abuse, 9-32.

84



ANEXOS



kg
* *
-4? *

4

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO I.- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

DE TITULACION

ANEXO L- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION

i MARTINEZ

FIRMA DEL TUTOR INDIVIDUAL
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Nombre de |a propuesta de “ CONSUMO DE DROGAS CON FINES RECREATIVOS EN INTEENOS DE
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Facultad: CIENCIAS MEDICAS Carrera: ENFERMERIA
Linea de Sub-lineade Enfermeria y
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AL, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L(‘J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
e e CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO I1.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULA-

CION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil,7 de diciembre del 2020

Sr (a).

DRA. MARTHA MOROCHO MAZON
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotras, MARIA ARACELI GARCIA MARTINEZ con ClI. #0917723694 docente tutor del
trabajo de titulacion y las estudiantes (s) HELEN ANGIE LARA SANCHEZ con Cl#
0956256796 y DIANA STEFANIA LAMAS GUERRERO con Cl. #1727289793

de |la CARRERA DE ENFERMERIA, comunicamos que acordamos realizar
las tutorias semanales en el siguiente
horario JUEVES DE 14H00 - 16H00, durante el periodo ordinario 2020 -
2021IR1.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%. Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario

Académico,

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de
titulacion, haber culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber
aprobado el médulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera
del plazo reglamentario para la titulacién).

Agradeciendo la atencion, quedamos de

Ud. Atentamente,

77 " Firma
HELEN ANGIE LARA SANCHEZ DIANA STEFANIA LAMAS GUERRERO
C..: 0956256796 LI C.l:1727289793

MARIA ARACELI
GARCIA
A% MARTINEZ

) Firma
MARIA ARACELI| GARCIA MARTINEZ
Tutor C1.0917723694
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entrevistas realizadas. titulacidén I/%‘: Hellen Alngie Lara
8 28/01/2021 [dentificacion de los 14h:00 |[16h:00 e Realizar tabla de Sdnchez
puntos a realizar en el codificacion. T—
cuarto capitulo y como Lcda. Maria Araceli
desarrollarlo. Garcia Martinez A'l/:;[
¥ 5
I/E Diana Stefania Lamas
Gucrrero
BEEFEE 190 o2 o
5 > MARIA ARACELI Py MARIA ELENA
GARCIA §"~ X OLAYA PINCAY
f;j_ MARTINEZ =¥
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R Universidad de Guayaquil
L/J Facultad de Ciencias Médicas
Smiabelots Carrera de Enfermeria

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Lcda. Maria Araceli Garcia Martinez

Tipo de trabajo de titulaciéon: Investigaciéon Cualitativa

Titulo del trabajo: Consumo de drogas con fines recreativos en Internos de Ciencias de la Salud.
Carrera: Licenciatura en Enfermeria.

No. DE |[FECHA URACION: OBSERVACIONES Y FIRMA ESTUDIANTE
SESION [TUTORIA ACTIVIDADES DE [INICIO [FIN TAREAS ASIGNADAS TRMA TUTOR ‘
[TUTORIA ]
!
Correccidn de tabla e Realizar matriz de 1 /L ‘r ‘
dc codificacion. codificacion segiin He! — {
Instrucciones para las instrucciones I/E Hellen Anfic Lara 1
9 04/02/2021 [realizar la matriz de |14h:00 |16h:00 indicadas. Séanchez \
codificacion. .
Lcda. Maria Araceli |
Garcia Martinez le/»;/l [
LA o \
I/E Diana Stel[ania Lamas ‘

\Guerrero

Docente -tutor

MARIA ELENA

4% OLAYA PINCAY

-

Lic Maria Elena Olaya Pincay MSc.
Gestor de Integracién Curricular y Seguimiento a Graduados
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Universidad de Guayaquil

FFacultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

ANEXO 1V.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Leda. Maria Araceli Garein Martinez
Tipo de¢ trabajo de titulacion: Investigacién Cualitativa
Titulo del trabajo: Consumo de drogas con fines recreativos en Internos de Ciencias de la Salud.
Carrera: Licenciatura en Enfermeria,

No.DE |[FECHA DURACION:  |OBSERVACIONES Y [FIRMA ESTUDIANTE
SESION [TUTORIA [ACTIVIDADES DE [INICIO [FIN TAREAS ASIGNADAS [FIRMA TUTOR
o TUTORIA B
Revision de la matriz :E E i‘\ (
dc codilicacion. e Rcalizar la et
aproximaciéon I/E Hellen Abgic Lara
10 11/02/2021 [Instrucciones para 14h:00 |16h:00 tedrica. Sanchez
recalizar la ) )
aproximacion tedrica. [.cda. Maria Araceli
IGarcia Martinez /.//‘.//,/,
L 2 7
I/E Diana Stefania Lamas
Guerrero
54 - DR SR
R i{S MARIA ARACELI é ik MARTA ELENA
= GARCIR WY OLAYA PINCAY
& % MARTINEZ 2
Lic. Marfa Araceli Garcia Martinez MSc. Lic Marla Elena Olaya Pincay MSc.

Docente -tutor

Geslor de Integracién Curricular y Seguimiento a Graduados
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Universidad de Guayaquil

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Lcda. Maria Araceli Garcia Martinez

Tipo de trabajo de titulacién: Investigaciéon Cualitativa

Titulo del trabajo: Consumo de drogas con fines recreativos en Internos de Ciencias de la Salud.
Carrera: Licenciatura en Enfermeria.

N
N\
\

No. D}Z
SESION

[FECHA
TUTORIA

ACTIVIDADES DE
TUTORIA

URACION:

OBSERVACIONES Y

INICIO |[FIN

TAREAS ASIGNADAS

IFTIRMA TUTOR

FIRMA ESTUDIANTE

|

12

4/03/2021

Revision y correccion
dc conclusiones y
recomendaciones.

14h:00 [16h:00

Indicacionecs para
agrcgacion de documentos
faltantcs del trabajo de
investigacion

ILcda. Maria Araceli
\Garcia Martinez

>

[/E Hellen Angie Lara
Sanchez

.

I/E Diana Stefania Lamas

Guerrero

A5

i MARTA ARACELI
. GARCIA

Lic. Maria Araceli Garcia Martinez MSc.
Docente-tutor

[OF =1

SR

MARTA ELENA
OLAYA PINCAY

Lic Maria Elena Olaya Pincay MSc.
Gestor de Integracién Curricular y Seguimiento a Graduados
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L —j UNIV ERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: CONSUMO DE DROGAS CON FINES RECREATIVOS EN

INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SATUD

Autoras: DIANA STEFANIA LAMAS GUERREERO

HELLEN ANGIE LARA SANCHEZ
PUNTAJE

ASPECTOS EVALUADOS MAXIMO | TOTAL
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5
Propuesta mtegrada a Dominios, Misidn v Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3
Relacion de pertinencia con las lineas vy sublineas de investigacion Universidad | 0.4 0.4
Facultad/Carrera.
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion v | 1 1
sistematizacion en la resolucién de un problema.
Coherencia en relacidnalos modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y | 1 1
tendencias de la profesion. problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-
BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como | 1 1
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion
Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacion — aceidon. como parte de la propia experiencia | 0.4 0.4
educativa v de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 4.5 0.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema. su importancia dentro del contexto general, del | 1 1
conocimiento v de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacidn
El objetivo general. los objetivos especificos v el marco metodoldgico estan en | 1 1
correspondencia.
El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos v permite expresar las | 0.8 0.8
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCTAL 1 1
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de | 0.5 0.5
egreso profesional.
CALIFICACION TOTAL 10 10

Firmds slactzimicsests Far
MARIA ARACELI
GARCIA

¥ MARTINEZ

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR DETRABAJO DETITULACION

No. CI 0917723694
FECHA: 06 /03 /2021



] UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
L/rJ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION

Guayaquil, 6 marzo 2021

Dra. Martha Morocho Mazén

DIRECTOR (A) DELA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Td El hibme correspondiente a b tutoria realizada al Trabajo de Titulaciéon
CONSUMO DE DROGAS CON FINES RECREATIVOS EN INTERNOS DE
CIENCIAS DE LA SALUD de las estudiantes. DIANA STEFANIA LAMAS
GUERRERO Y HELLEN ANGIE LARA SANCHEZ. indicando que han cumplido con
todos los parametros establecidos en la normativavigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesionalintegral.

El trabajo presenta una propuestaen el area de conocimiento.

Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente. se adjunta el certificado de porcentaje de similitud v la valoracion del trabajo de
titulacién con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de tabgo de titulacion. CERTIFICO, para los fines
pertinentes. que lasestudiantes estan aplas para continuar con el proceso derevision final.

Atentamente.

GARCIA
E MARTINEZ

LIC. MARTA ARACELI GARCIA MARTINEZ MSC.
Daocente Tutor De Trabajo De Titulacion
C.I. 0917723694
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o UNIV ERSIDAD DE GUAYAQUIL
u’ FACULTADDE CIENCIASMEDICAS
Universidad d Guoyoauil CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXOVIIIL.-INFORMEDEL DOCENTEREVISOR

Guayaquil, 17 de Marzo 2021
LIC.MARTHA MOROCHO MAZON MSC
DIRECTORADELA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de
Titulacidon CONSUMO DE DROGAS CON FINES RECREATIVOS EN INTERNOS DE
CIENCIAS DE LA SALUD de las estudiantes HELLEN ANGIE LARA SANCHEZ Y DIANA
STEFANIA LAMAS GUERRERO. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue
revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas wvigentes, en el
cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
e Eltitulotieneunmaximo de palabras.
e Lamemoria escrita se ajusta ala estructura establecida.
e FEldocumento se ajusta a las normas de eseritura cientifica seleccionadas porla Facultad.
e Lainvestigacién es pertinente con la linea ysublineas de investigacién de la carrera.
e Lossoportes tedricossondemdaximo  ___ afios.
e Lapropuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
e FEl estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
e Elnivel deargumentacion es coherente con €l campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del tutor,
asicomo delas paginas preliminares solicitadas, lo cualindica el que el trabajo deinvestigacidon cumple
con los requisitos exigidos. Una vez concluida esta revisidn, considero que el estudiante esta apto para
continuar el proceso detitulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.
Atentamente.

MUNIZ GRANOELE

—[Ep LE — —
LIC.GLORIA JANETH MUNIZ GRANOBLE
C.10914753314
FECHA: 17/03/2021
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g UNIV ERSIDA D DE GUAYAQUIL
Lf FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TI-

TULACION
TITULO DEL TRABAJO: CONSUMO DE DROGAS CON FINES RECREATIVOS EN INTERNOS DE
CIENCIAS DE LA SALUD
AUTORAS: DIANA STEFANIA LAMAS GUERRERO/ HELEN ANGIE LARA SANCHEZ
ASPECTOS EVALUADOS Puntaje | Calificacion | Observaciones
Maximo

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3

Formato de presentacién acorde a lo solicitado. 0.6 0.6

Tabla de contenidos, indice de tablas v figuras. 0.6 0.6

Redaccidn vy ortografia. 0.6 0.6

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6

Adecuada presentacidén de tablas v fi guras. 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 0.5

mnvestigacion.
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6

dentro del contexto general, del conocimiento y dela sociedades y como
del campo al que pertenece

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7
investigar

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento de los 0.7 0.7
objetivo general .

Los antecedentes tedéricos y conceptuales complementan yaportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacion

Los métodos y herramientas se corresponden con los abjetivos 0.7 0.7
delalnvestigacion.

El analisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 04 0.4

Factibilidad de la propuesta 04 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 04 0.4
especiticos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 04 04

Actualizacién y correspondencia con el tema. de las citas y 0.5 0.5
referenciaBibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de la propuesta. 04 0.4

La investi gacién propone una solucion a un problema relacionado 0.3 0.3
conel perfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublinea s de investigacion de la Carrera . 0.3 0.3

TOTAL 10 10

Firmds slctrmicammta por,
GLORIA JANETH
MUNIZ GRANOBLE

C.L 0914753314
FECHA: 17/03/11
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ANEXO X.- CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CB-CI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

"’ ":"./&_',‘_' -?'IICH,RIT‘,TL_(S.'_

Nombre del Participante: o £

) pi ~
Lug;"— b j Fecha: ._..4"1‘:' Ix..\(. L_il{_, .A;g_ </4 CJ/...’/L),IL

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
Erminos

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion Consumo de drogas con fines
recreativos en internos de ciencias de la salud.

y para el que se me ha pedido la colaboracién.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando

quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningin tipo de
repercusién negativa,

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacién en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion Consumo de drogas con fines

recreativos en internos de ciencias de la salud, y para ¢l que se me ha pedido colaboracién
de mi representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO DE CAPTURAS IMAGENES Y AUDIO

FECHA: _ 22 \EV\PYO! 2021

|
Yo, _&mﬂm S(qAndJ/Sva\e-a
SI (v) NO ( ) autorizo quE las/os Internas/os de Enfermeria HELLEN ANGIE LARA
SANCHEZ Y DIANA STEFANIA LAMAS GUERRERO, quicnes me han invitado a
participar en el presente ejercicio académico; realice las capturas de:
AUDIO (v}, VIDEO ( ), FOTOS (prara evidenciar su trabajo realizado en la unidad de
cuidado hospitalario. Siendo o no afirmativa mi autorizacion, dejo constancia que fui
libremente consultado previo a realizar cualquier tipo de trabajo fotogrifico, video o
grabacion de audio en donde se expongan informacion personal como mi domicilio o
nombres de familiares, asi como también que soy libre de retirarme y revocar mi decision si
me siento comprometido y obligado a responder a interrogantes contra mi voluntad.

Stendo valido este documento, doy fe de que participé en ejercicio académico para el cual
fui informado con anterioridad.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

__ﬁfl\m J;_ic\- _ ‘ py—

~-fr——f R

IVE Hellen Lara Sanchez I/E. Diana Lamas Guerrero
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

VERACIDAD DE CONTENIDO TRANSCRITO

FECHA: 22 [ IneCany

Por medio del presente documento los participantes al ejercicio académico: ENTREVISTA,
corespondiente 2l trabajo de tiulacion: CONSUMO DE DROGAS CON FINES
RECREATIVOS EN INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD; dc las internas dc
eafermeria LARA SANCHEZ HELLEN ANGIE Y LAMAS GUERRERO DIANA
STEFANNY: validan que la transcripcion de las versiones manifestadas por cada uno de los
participantes, son COMPLETAMENTE IDENTICAS a lo respondido durante la entrevista.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

e a@nﬂ\ = «r{f.-

I’E Hellen Lara Sanchez L'E Diana Lamas Guerrero
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: Luis Villalta Caicedo

Lugar y Fecha: —c“-x—‘fiﬂq-\’—‘l' \ LAJ,OQJD_H___

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion Consumo de drogas con fines
recreativos en internos de ciencias de la salud.

y para ¢l que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando

quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningun tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en ¢l proyecto de investigacion Consumo de drogas con fines
recreativos en internos de ciencias de la salud, y para ¢l que se me ha pedido colaboracion
de mi representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin

ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en ¢l proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

o
! ) : g ) Q .-
Firma: s
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO DE CAPTURAS IMAGENES Y AUDIO

FECHA: _Zzlim&llo_ﬂ_

Yo __tas Vilate Concedg.

SI (L NO () autorizo que las/os Internas/os de Enfermerin HELLEN ANGIE LARA
SANCHEZ Y DIANA STEFANIA LAMAS GUERRERO, quicnes me han invitado a
participar en ¢l presente cjercicio académico; realice las capturas de:

AUDIO ( 97VIDEO ( ), FOTOS (#1 para evidenciar su trabajo realizado en la unidad de
cuidado hospitalario. Siendo o no afirmativa mi autorizacion, dejo constancia que fui
libremente consultado previo a realizar cualquier tipo de trabajo fotogrifico, video o
grabacion de audio en donde se expongan informacion personal como mi domicilio o
nombres de tamiliares, asi como también que soy libre de retirarme y revocar mi decision si
me siento comprometido y obligado a responder a interrogantes contra mi voluntad.

Siendo vilido este documento, doy fe de que participé en ejercicio académico para ¢l cual

fui informado con anterioridad.
™

ui Vetoeie »—Q«vm_o_“_

Firma de Participante

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

oo Fewe. AJ‘“H* :

] i
UE Hellen Lara Sanchez I/E. Diana Lamas Guerrero
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

VERACIDAD DE CONTENIDO TRANSCRITO

FECHA: 21| cewdla

Por medio del presente documento los participantes al ejercicio académico: ENTREVISTA,
correspondiente  al  trabajo  de  timlacion: CONSUMO DE DROGAS CON FINES
RECREATIVOS EN INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD; dc las intemnas dc
enfermenia  LARA SANCHEZ HELLEN ANGIE Y LAMAS GUERRERO DIANA
STEFANNY: validan que la transcripcion de las versiones manifestadas por cada uno de los

participantes, son COMPLETAMENTE IDENTICAS a lo respondido durante la entrevista.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

M\r; ‘ [\0-\01

I/E Hellen Lara Sanchez VE Diana Lamas Guerrero
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: Y70+, "

Lugary Fecha: _“lonaooy W L /00 1A

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y Ia he comprendido en todos sus

terminos,

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion Consumo de drogas con fines
recreativos en infernos de ciencias de la salud.

y para ¢l que se me ha pedido la colaboracién.

Comprendo que la participacién es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando

quiera. sin fener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningin tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
terminos,

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en ¢l proyecto de investigacion Consumo de drogas con fines
recreativos en internos de ciencias de la salud, y para el que se me ha pedido colaboracion
de mi representado/a.

Comprendo que fa participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningiin tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

) f o e
Firma: .{_‘_f_j_‘;rl'.-\ CTwnue
[
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P pos. 4
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO DE CAPTURAS IMAGENES Y AUDIO
FECHA: 22 |[weto |2

[ |

\"0. u%(/\”):x 1] ‘l(_]),nlf“)(‘ Cu\_c\‘"o‘\‘\ o )

SI (VW NO () autorizo que las/os Internas/os de Enfermeria HELLEN ANGIE LARA
SANCHEZ Y DIANA STEFANIA LAMAS GUERRERO, quicnes me han invitado a
participar en el presente ejercicio académico: realice las capturas de:

AUDIO (LX¥VIDEO ( ), FOTOS (&ypara evidenciar su trabajo realizado en la unidad de
cuidado hospitalario. Siendo o no afimmativa mi autorizacion, dejo constancia que fui
libremente consultado previo a realizar cualquier tipo de trabajo fotogrifico, video o
grabacién de audio en donde se expongan informacién personal como mi domicilio o
nombres de familiares, asi como también que soy libre de retirarme y revocar mi decision si
me siento comprometido y obligado a responder a interrogantes contra mi voluntad.

Siendo valido este documento, doy fe de que participé en ejercicio académico para el cual
fui informado con anterioridad.

Ve

e ldseat 0

Firma de l‘umciﬁ;hlc

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

e o /if{:/i/ -

VE Hellen Lara Sanchez I/E Diana Lamas Guerrero
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
VERACIDAD DE CONTENIDO TRANSCRITO
FECHA: 22 |Cnew)( 2021

(&

Por medio del presente documento los participantes al cjercicio académico: ENTREVISTA,
correspondiente  al trabajo  de titulacion: CONSUMO DE DROGAS CON FINES
RECREATIVOS EN INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD; de las intemas de
cnfermeria LARA SANCHEZ HELLEN ANGIE Y LAMAS GUERRERO DIANA
STEFANNY; validan que la transcripcion de las versiones manifestadas por cada uno de los

participantes, son C OMPLETAMENTE IDENTICAS a2 lo respondido durante la entrevista.
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ANEXO Xl.- ENTREVISTAS TRANSCRITAS

P UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Ty
Ll FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
I s A  CARRERA DE ENFERMERIA -

- j ENTREVISTA#1 L

| - ———
|
|

| Entrevistador: Hola, de antemano muchas gracias por tu colaboracion, por tener la confianza y
| darte el tempo de contarnos, relatamos tus experienctas vividas en esta problematica como es el |
| consumo de drogas con fines recreativos en intemos de la salud. ;Nos podrias relatar o contamos '

| tuexpenencia personal, de como ha influido de cierta manera este consumo de diferentes sustancias |

en tu carrera profesional?

" Entrevistado: Hola, de nada, no te por preocupes para mi ¢s un gusto tambi¢n, poder contribuir en '
1 . . . . . :
| este tema que es de gran incidencia a nivel mundial en lo que son ¢l consumo de estas drogas, asi

] . . . . . |
| mismo en mi expeniencia personal, puedo relatarte que acerca de como ha influido en mi carrera

profesional. la verdad es que yo tengo que decir que no influye en gran parte el consumo de mas |

' que todo ¢l alcohol, las bebidas alcohélicas y el tabaco que lo suelo ingerir en muchas ocasiones o

lo suelo consumir en muchas ocasiones eh.. cuando asisto a reuniones ya. Debido a que en muchas

ocasiones ¥ muchas de estas circunstancias yo me encuentro estresado lo que considero para salir

de la rutina. considero que recuro a estas sustancias a estas a este tipo de drogas que como es el

alcohol, si le llamo droga debido a que se consume lo consumo semanalmente dos a tres veces a la

semana. entonces por ende se ha vuelto en mi parte de una adiccién lo que, y lo que mas me

incentiva en si. como vuelvo y repito, hago énfasis es que me siento estresado, de tanto estrés de |

trabajo. laboral y de estudio para salira relajarme asi con mis amigos disfrutar un rato, salir a bailes.

Entrevistador: Entiendo, ;consideras que en las diferentes actividades recreativas que se sueles
tener. no deben faltar este tipo de sustancias y a su vez crees que csto puede traer consecuencias’

Entrevistado: Considero que no debe [altar lo que es el alcohol y en si el tabaco de vez en cuando

para poder pasar un rato ameno y olvidarme un poco de los problemas en si. ya. Si, si considero, si |

considero que esto puede traer consecuencias a la larga, puede crear adiccion en mi ch... adiccion |

de manera grave, consecuente, de manera un poco mas prolongada, en la cual pueda a la larga
causar que yo falte a guardias, si lo he hecho ero no lo tomo como consecuencias, he falto a guardias

por el sentido que no me he recuperado, no me he recuperado a tiempo del alcohol que tengo en la

sangre, me siento marcado y no voy a guardias simplemente, no voy a cumplir mis guardias me ha
provocado un poco de consecuencias de manera leve, quizas en un futuro no sé si pueda tener eh...
algo un poco mas fuerte en lo que es mi carrera profesional, pero considero de que no, considero

de que no. Ya. desde el punto de vista mio, pero este... muchos de las personas que que ¢sto de

aqui... si he visto personas asi, que ingieren alcohol y lo hacen seguido. lo bacen muy seguido de

L —— —_—— — —
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11 dos a tres veces Ilu;. N & Sus casas, Pero ¢sas personas ni siquiera trabajan o estudian, ',n trab m:)

estudio he... y considero que actualmente no presenta un gran problema, pero si si si problemas |
he . van incrementando de a poco, he... quizas desde el punto de vista mio yo lo considero normal
| porque antes era asi cuando estaba en clase.

Entrevistador: ;como consideras que esta problemitica tenga gran impacto en intemos, futuros |

profestonales de la salud?

| Entrevistado: considero que el consumo de drogas con fines recreativos crea a la larga una |
adiccion a estos mismo, se vuelve costumbre una dependencia a esto y puede traer, puede tener
consecuencias tal cuales he descrilo, consecuencias graves a la larga es mejor darse cuenta en un
momento oportuno y poder frenar esta situacion para no caer en el bucle del consumo del alcohol |
y del tabaco en este caso, como me ha sucedido a mi, he... y poder asi superar este tipo de
sttuaciones tal cual he... se ha hecho saber he... a mi persona a través de una conversacion de
cuiles podrian ser las consecuencias a largo plazo, este yo considero de que si puede tener mucha |
influencia en lo que es mi vida profesional en un futuro, y en si en muchos de los trabajadores de :
la salud, muchos internos también y personas trabajadores de la salud que ha larga pueden causar :
una negligencia a nivel hospitalario, o una falta grave en el trabajo en la cual pueden ser hasta |

| despidos y llegar a la carcel esa es mi opinion.

FIRMA DEL E? \QE\’IST:\DO

‘&GL kﬁ' SR

F. ENTREVISTADOR
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i — = ENTREVISTA#2

it ———ened

'\ Entrevistador: Hola, de antemano te doy muchas gracias por colaboranme con este tipo de |
[

‘ proyecto, y por en si tener la confianza necesaria ara en si contamos us experiencias vividas acerca |
| de este tipo de problemitica, como es ¢l consumo de drogas, entonces quisieras que me cuentes un |
| _ , ‘
| poquito a cerca de tu perspectiva, acerca de como crees que te ha incentivado, o cuales son las |

| causas que dieron paso a este tipo de problemas.

| |
| - - . . v

| Entrevistado: No tranquila hellen, estoy para contar mi experiencia, lo que he vivido lo que estoy

| viviendo, cual es mi punto de vista, mi perspectiva a cerca del consumo de drogas, yo creo que ¢so |

| tiene factores de riesgos. o tiene causas lo cual uno podria entrar podriamos decirlo asi a ese mundo |
' \

' verdad. en lo personal en mi caso yo creo me deje influenciar por muchas personas en mi pasado |
hablindolo asi por si y obviamente ahorita en mi presente que ya estoy ¢n una carrera universitaria

§ % . o - > |
lo estoy practicando, y de mi punto de vista yo creo que estd mal, esta mal, porque como ti bien |

' sabes nosotros somos trabajadores de la salud y obviamente no debemos implementar, no debemos |
|
i‘ incentivar ah.. a que nos vean de un punto de vista como, por ¢jemplo: “mira ¢l es un licenciado, |

‘ pero consumidor”™ o sea eso es un mal concepto que te das ti mismo vuelvo y repito, yo de mi punto i

de vista este obviamente yo lo sé, esti muy mal he... no es lo correcto ya cro como te lo dye |
anteriormente yo he tenido causas, y obviamente que en un futuro si yo sigo asi pueden tener

| consecuencias pueden ser a favor pueden ser en contra, pero de mi punto de vista de mi punto de |
L - : . e
| vista de interno que yo soy yo creo que estoy mal verdad, y obviamente es un punto muy especial

que yo debo cambiar en mi vida y va a dar un giro rotundo en ese aspecto, y yo creo que lo puedo |
|

hacer siempre y cuando tenga voluntad propia, ese desco de querer.. cambiar muchas personas |

dicen no las drogas ayudan mucho para la salud humana, ara desesterarse, para sentirse mejor |

l‘ muchas cosas ero ara mi punto de vista yo creo que que... en Jo personal para mi, eso no. no es lo |
!

 correcto verdad, porque obviamente como te lo mencione eso trac muchas consecucncias y "
; obviamente no siempre son positivas, he... mas son negativas y Pueden ser perjudiciales para mi ;I
vida, mi salud, mi ejercicio profesional y he... eso va a traer mucha irresponsabihdad ese es mu |
punto de vista como yo lo veo, y obviamente. para ponerte un parentesis, ya llevo tiempo atris he 1
... con esta problematica, obviamente que he mejorado mucho te lo digo asi, pero creo y necesito
cambiar esa perspectiva que tengo en mi vida, pero... te hago hincapié en eso que yo creo que eso |
estd, no lleva no conileva a nada bueno mas aun siendo nosotros imagen de la salud he. .. ese es mi

punto de vista lo cual ... lo que yo creo, ya.

|
H
|
|
]
|
{
|
i
|
1
1
1

122



FACULTAD DE CHENCIAS MEDICAS 4
CARRIRA DE ENFERMERIA =

; B
g UNIVERSIDAD DE GUAYAQUII e
£ |

‘ Entrevistador: Ya hsto, jque factores crees de cierta manera, ld"((!7")’\;['-*()'\7.’7'(,'_\' como sociales |
mfluinan en que cada momento recreativo que lengas, se dé el consumo de estas sustancias?

| Entrevistado: en ese aspecto, que Tactores me da eso de i atener la problematica la cual estamos |

| hablando yo creo que, en mi caso, en lo personal yo gracias a Dios tengo el apoyo de m farmilia, |

| ’ o o |
' no te podria decir que noes gque mi familia no me apoya y es por eso que me voy por alla, no la |

| » . -
Cverdad. Y como i lo mencionaste a la final puede ser eso para sentirme mejor, obviamente no es |

! seguido, consecuente, en una fiesta por aqui, por alld por sentinme mejor aparentemente bien, ero |
| como te digo no... no creo que sea lo correcto para una persona que esta estudiando una carrera
que tiene que ver mucha la salud, y obviamente que uno debe ser imagen, uno debe ser... ayudar a
l; las personas a cuidar su salud, escucharlas educarlas. ‘
| Entrevistador: ;Como crees ha influido esta situacion en tu carrera profesional?

Entrevistado: Como ha influido bueno, gracias a Dios me ha ido muy bien hasta ahora en mi

carrera profesional siguiendo mis estudios mas no, como te lo explicd... te lo pongo en porcentajes

seria un 75% porque, como te lo mencionaba no estd bien el consumo de drogas, como te lo :
| mencionaba también quicro erradicar, terminar con ese punto de raiz. Obviamente he cambiado |
| muchisimo ya. Tt me preguntas ahorita como ha influenciado en mi carrera universitaria un 75% |
bien y otro 25% no, con consecuencias negativas porque muchas veces a la final, te pongo un
¢jemplo: un domingo en la noche salgo a una fiesta con mis amigos a disfrutar a sentirme bien
aparentemente, a desesterarme y al dia siguiente tengo un examen, y falto porque tuve una mala
| noche no pude ir a una responsabilidad que es muy importante para mi vida y mi carrera

universitaria y obviamente para mi futuro por eso te digo desde mi punto de vista como interno esta

muy mal no debemos incentivar.

Lot

FIRMA DEL E’ E\'-ISIA[)_O -
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| Entrevistador: Hola, de antemano muchas gracias por colaboranos en lo que este proyecto por

| compartirnos tus experiencias vividas a cerca de esta problematica, quisiern saber ;cuales fueron

{ tus inicios o causas que te Mevaron a acabo a este consumo, al consumo de drogas con fines

i recreativos especificamente?

| Entrevistado: bueno, de nada. Bueno yo te voy a contar un poco como comenzo, este como

| comencé este problema de adiccion, y todo comenzo cuando yo estaba en tercer semestre, vo creo

|

| bueno estoy segura que todo esto fue influenciado por mis amistados y no tomar buenas decisiones
y

he... yo tenia como un hobby salir a fiestas, tomar y poco a poco eso se fue convirtiendo en un

| habito y desde ahi comencé a tener problemas, comenzaron siendo problemas famihares luego |

| problemas en mis estudios, gracias a esto perdi materias. Tuve también problemas con mi salud |
debido al desbalance que llevaba, comencé a sufrir como ataques de ansiedad debido a la |
1 abstinencia que llevaba poco a poco he tratado de superar esto, he dejado mis hdbitos de salir, he
| cambiado de amistades y bueno me he enfocado mas en mis estudios, ahora que estoy en el
internado y siento que me va a mejor  poco a poco he salido adelante. ‘
! Entrevistador: Entiendo, ;y ti crees que actualmente es necesario este consumo en cada actividad |
| recreativa que puedas llegar a tener?

Entrevistado: bueno, actualmente he cambiado mis amistades y en el ambito familiar bueno en el

|
| pasado y ahora nunca he realizado ¢l consumo, pero igual mi familia si estuvo enterada y ahora

cada vez que salgo he... dependiendo a qué lugar vaya si vamos a una fiesta, o simplemente salimos

| a comer 0 a tomarnos algo, si consumo ahora alcohol, pero no excesivamente.

n
I

R : ;
| Entrevistado: en realidad yo creo que esto es un problema grande debido a que nosotros

Entrevistador: Bueno. ;Qué opinas acerca de que esta problemitica tiene gran impacto en iternos |

de ciencias de la salud en futuros profesionales de la salud?

Yprupnrcmnumus cuidados a diferencia de otras profesiones y pienso que nosotros debemos

cuidamos antes de cuidar a alguien mis, para esto creo que es una problematica grande como ya lo

\

{ habia dicho y debemos poner empeiio para poder cuidar nuestra salud y asi poder este. .. demostrar |

con hechos a los pacientes como se debe llevar una vida saludable.

L S S——
- — S — U —

H(\HCLV\ ‘}\’}xf.n“" o H:‘G( QLA" .
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Entrevistas: 4

|
|
|
|
|
|

“Entrevistador: [ola gm_cin; Bl\-r_npo)'a_mm‘ en este trabajo para lo que es nuestro proceso de titulacion a |
continuacion le vamos hacer unas preguntas espero que me puedas ayudar ;Nos podrias ayudar contandonos |
su experiencia vivida en relacion al consumo de drogas y como le afecta durante su internado? ‘
Entrevistado: hola companera hay que agradecer por la oportunidad de permitirme contar su histona, bueno "
como sabes estudio en la facultad de ciencia medicas la verdad yo ingrese al ciclo de nivelacion yo soy una

' chica que viene de otra provincia y cuando recién llegue aqui a Guayaquil tu sabes ¢l tratar de hacer nucvas

| amistades, ¢l tratar de incluirte en un grupo s bastante complicado y a medida que pasaba el tiempo, hee la

presion estudiantil también se volvia complicada, entonces como que me uni a un grupo de chicos de
compaiiero que... que lo tomaban como, relajado lo tomaban como suave entonces mi pregunta era ¢, por
qué estin tan tranquilos? Y pos... pos una vez salimos a una fiesta compartimos y pues ellos me contaban
que utilizaban algunas sustancias para sentirse mejor entonces asi saliamos a fiestas y empecé a consumir

hee... pequeias cantidades, mi compafiera me hablaba sobre lo que cra la marihuana la utilizibamos y

realmente se sentia una sensacion de....de relajamiento era como que te sentias he bastante suave noj |

entonces podias envolverme y al mismo tiempo me sentia capaz de realizar mis actividades sin sentir la |

capacidad de presionada o estresada. i
Entrevistador: Bueno...jjusted considera que en sus diferentes actividades recreativas, debe de consumir I

algun tipo de droga? |

‘ Entrevistado: actualmente yo estoy en el internado rotativo y te voy hacer sincera, no he podido dejarlo del ]
| todo consumir drogas, yo he tenido que muchas veces para calmar esas crisis de ansiedad que te deja el |

| consumir estas sustancias, muchas veces he tenido que salirme de turnos de mis guardias por ir a consumir ,

|

|

realmente esto no sabe mi familia, por ende no tengo como un apoyo directo y... y yo lo sigo haciendo pero |
realmente esto si repercute en mi porque muchas veces estoy en un turno y entonces las cnisis de ansiedad }
son muy fuertes que no las puedo controlar, y para evitar hacerme un dafio a mi misma y tambi¢n a los |
| pacientes pues yo tengo que, que dejar las guardias, muchas veces tengo que dejar las guardias, y me retiro |
|y por qué es algo que no.... Que no controlo. l
| Entrevistador: Bueno .. y ;Qué opina de esta problematica que tiene gran impacto en internos de ciencias
| de la salud como futuros profesionales?
‘ Entrevistado: Bueno la verdad que es una situacion muy muy dificil si tiene gran impacto en nosotros como |
i internos de enfermeria porque realmente estamos destinados a.... ha hacer el cuidado directo como es mi
5 €as0, y pues en :llgunfsx ocasiones se¢ pone en riesgo la salud de uno mismo y la salud del paciente en lo
| personal yo aconsejaria que no se realice el uso de sustancias que realmente heee es algo negativo, pero en
| este momento. es muy dificil para mi salir y son cosas que espero tratarlas superar de apoco.

Firma del ¢ istado ‘Fi[m dbl b
CI: 0965534343

bl Entrevistador
CI: 1727289793
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" Entrevistador: Hola como estas cuéntame, ;como ha influido el consumo de drogas en tus actividades

! diarias.?

" Hola diana que tal haber te cuento yo inicie a consumir droga cuando estaba ya en los 1R y 19 afos al
L niciar mi etapa universitana conoci a un chico que con el pasar del tiempo llegue a tener una relacion
amorosa con ¢l, siempre saliamos a comer, y también a reuniones con amigos como entre la quinta y sexta
salida vo me entere que el consumia droga entonces ¢l me inculco y me hizo probar, primero no lo queria
pero luego no se como pero me llegue adaptar y consumirlo cada vez que salia con €l, en mi dmbito
académico para mi me funciono principalmente porque nos ayudaba a relajar mucho el tema del estres el
mancjo de los deberes y toda la tarea que es en realidad es muchisima como, como en realidad tu sabes
" entonces, hace paco tiempo yo termine esa relacion a mi me afecto y ahi fue donde yo pensaba alejarme
de estos victos por que aparte de droga consumia alcohol pensando en mi vida profesional pero
lastimosamente no f{ue asi. no puedo alejarme completamente de consumir, ya no lo hago tan seguido
| como antes pero si me da ansiedad por hacerlo.
- Entrevistador: Listo y ;como cree que esto ha influido a usted como ya una futura profesional en
| ciencias de la salud?
| Entrevistado: Mira yo te digo que en realidad no es que tampoco me he vuelto una adicta muy qué se yo
- que lo hago muy concurridamente actualmente yo lo hago cuando siento que lo necesito, una de las
consecuencias negativas en ¢l dmbito laboral si tuve un problema fue porque un dia antes de la guardia
~ingeri alcohol y también consumi droga, en esa ocasion lo hice porque tuve un problema familiar( mis
papas estan en proceso de divorcio), entonces yo me habia quedado dormida y llegue 3 horas después a
| presentarme a mi guardia lo cual me reportaron, y tuve que aceptar mi sancion, espero que no vuelva a
| ocurrirme y poder salir de este problemas que s¢ que esta muy mal, y mucho menos sabiendo que soy
| parte del personal de salud.
| Entrevistador: Como de manera personal que opina o que daria a conocer a los compaiieros que forman
| parte del internado en ciencias de la Salud
Entrevistado: Yo les recomendaria que primero se conozcan porque para meterse como uno ya es del
' area de salud sabe muy bien cuiles son las consecias de tener desmales en nuestra salud entonces primero
CONOCEr NUESLro cuerpo como reaccionamos y al momento de empezarlo hacer irse conociendo, uno se da
| cuenta que ya se esta desfajando de los niveles normales pues debe dejarlo o tratar de buscar otros
| metodos que pucedan ser beneticiosos para sobre llevar nuestros problemas lo que si A«.onsqana que no lo
'l hagan como lo digo heee con sobre fases eso si no porque en vez de ser una avuda seria un perjuicio para
‘ nuestra salud y terminariamos peor de lo que empezamos el punto es saberlo sobrellevar eso es mi opinion
|
{

|
|

al respecto,

7 -
» C wuliv ot AL /

- S ————— —-Nd e
Firma del entrevistador Firma del entrevistador
CL: 1105451627 CL: 1727289793
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Entrevistas : 6
"Entrevistador: Hola como has pasado, de antemano le agradezco por su ayuda para nuestro trabajo de titulacion,
| estoy para escucharle su expericia vivida me puede ayudar relatindome, jeémo ha influido el consumo de drogas
' en el ambito laboral y académico durante el intemado?
Entrevistada: ;Hola dianita primeramente muchas gracias por tomarme en cuenta para este tema que en realidad
| 1o considero de mucha relevancia que no se ha tomado antes en cuenta y es la pnmera vez que me ha dado
oportunidad y le han dado notoriedad, bueno te cuento que mi experiencia personal he...!'! Como t sabes estudio
medicina lo que implica medicina es un estudio fuerte personalmente yo comencé a consumir fue porque por, por
una compafiera que en realidad yo vi que ella exponia muy bien y yo queria hacerlo bicn y yo era muy nerviosa
" entonces ella me hablo de esto, me hablo de la marihuana me dijo que en realidad era una planta que no
necesariamente no era adictiva que era medicinal y que me iba ayudar a calmar los nervios y necesariamente
' como yo tenia mucho panico escénico lo probé, y efectivamente dsea me da soltura me permite expresarme bien
delante de las personas sin sentir nervios me siento mas que lo cuente incluso cuando la consumia y exponia y a
partir de ahi fue como un procedente para mi eso y vi mi diferencia y por ende también repercutio en mis notas
por que al principio fue por exponer y después ya paso a consumirla para poder aprenderme, todo lo que tenia
que aprenderme . y para dar mis lecciones y exposiciones he ya cuando yo consumi yo para aprenderme para
estudiar esto va tomo otro nivel en mi vida porque ya no era para la exposiciones si no que era pricticamente
todos los dias, bueno ya cuando llegue a ese punto te soy sincera diana yo sentia ganas de disfrutarla ya no era
“algo que yo lo hacia porque queria si no es que yo ya lo necesitaba yo lo notaba en mi lo comence a tener ciertos
' sintomas sentia mucha ansiedad, la mente ya necesitaba como parte de mi vida diaria porque si no lo consumia
no rendia como lo tenia que rendir, entonces como me ha repercutido sinceramente a largo plazo me ha creado
dependencia.
Entrevistador; Durante ahora en su internado como le afectado el consumo de las drogas.
Bueno para hacer sincera mi internado yo lo pensé¢ mis fuerte, no esta tan pesado para mi no es tan fuerte para
mi como en la parte teérica como son en las aulas de la universidad por ende yo crei que 1ba a estar un poco mas
" relajada v no iba a necesitar tanto esta sustancia pero para ser sincera me cuesta mucho no consumirla ahora
entonces ahora no considero para hacer conciencia de la situacion no considero que la necesite sin embargo st le
he consumido 6sea la consumo pero ya no es por estrés, por necesidad por creativa si no por dependencia.
- Es necesario para usted consumir drogas para sentir un momento de re creatividad
| Entrevistador: listo ;Qué opina sobre el consumo de drogas en los internos de ciencias de la salud?
Entrevistado: Quicro partir diciendo que yo sé que no es correcto y que realmente después de haberla consumido
| y haber experimentado por mi misma es algo que no deberia hacerse porque. porque por mi propia expenencia,
comencé por causarme un beneficio segliin yo eso me permitiria més soltura y aprenderme mis ripido los temas
| de mi carrern, pero termine un maleficio porque ahora siento dependencia, entonces considero que no debe ser
| una opcion entre los jovenes en hablarse del tema para no existan mas casos como el mio, por salir de un problema
! terminan en otro y eso cs_’q\u}*ho més prabe y es la razon por la que estoy aqui dandote la entrevista

i IR S R S
1 Y

“Firma déf efitrevistador
(& | ()954362’)[32 Cl: 1727289793
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Imagen 1.- Firma del consentimiento 1.

Imagen 2.- Realizacion de la entrevista
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