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RESUMEN 

Con el objetivo de explicar los factores que determinan el consumo de drogas en 

adolescentes del barrio “Cordero Crespo” del cantón Esmeraldas, se llevó a cabo una 

investigación de tipo mixta (cuanti-cualitativa), con un diseño de investigación 

descriptivo y un tipo de estudio de corte transversal en una población de adolescentes 

entre 14 a 19 años de edad, con una muestra integrada por 30 adolescentes en el 

rango de edad antes mencionado con signos de consumo de sustancias adictivas, y en 

cuya selección se empleó un muestreo aleatorio simple. Se aplicó  una encuesta con 

10 preguntas cerradas, así como una guía de entrevista estructurada a los 

adolescentes participantes en la investigación, lo que permitió recolectar los datos 

necesarios. Se obtuvo como resultados importante que el 40% de los adolescentes 

está comprendido entre 14 y 15 años de edad, se conoció que el 40% estudia, otro 

33% trabaja y el 27% restante está desvinculado laboralmente. Al analizar el 

conocimiento que poseen los adolescentes sobre las drogas se pudo observar que solo 

el 37% de los adolescentes tienen conocimientos acerca de las drogas, mientras que 

el otro 63% no posee conocimiento al respecto. No existe percepción de riesgo 

respecto al uso de estas sustancias,  desconocen  los riesgos para su salud.  El 

consumo de drogas en los adolescentes del barrio “Cordero Crespo” está 

estrechamente ligado a factores sociales, psicológicos y emocionales, demostrándose 

la relación  existente entre pobreza y drogadicción, además existe una fuerte 

influencia en la etapa de la adolescencia. 

 

Palabras clave: drogas; adolescencia; adicción; drogodependencia.  
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ABSTRACT 

In order to explain the factors that determine drug use in adolescents in the "Cordero 

Crespo" neighborhood of Esmeraldas canton, a mixed type (quantitative-qualitative) 

research was carried out, with a descriptive research design and a type of cross-sectional 

study in a population of adolescents between 14 to 19 years of age, with a sample 

composed of 30 adolescents in the aforementioned age range with signs of consumption 

of addictive substances, and in whose selection a simple random sampling was used. A 

survey with 10 closed questions was applied, as well as a structured interview guide for 

the adolescents participating in the research, which allowed collecting the necessary 

data. It was obtained as important results that 40% of adolescents are between 14 and 15 

years of age, it was known that 40% study, another 33% work and the remaining 27% 

are disconnected from work. When analyzing the knowledge that adolescents have 

about drugs, it was observed that only 37% of adolescents have knowledge about drugs, 

while the other 63% do not have knowledge about it. There is no perception of risk 

regarding the use of these substances, they are unaware of the risks to their health. The 

consumption of drugs in the adolescents of the neighborhood "Cordero Crespo" is 

closely linked to social, psychological and emotional factors, demonstrating the existing 

relationship between poverty and drug addiction, and there is a strong influence in the 

adolescence stage. 

 

Keywords: drugs; adolescence; addiction; drug addiction 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermería como ciencia tiene entre sus retos actuales y futuros la atención 

integral a los adolescentes. El consumo de drogas en nuestro país ha experimentado 

un considerable aumento desde finales de los años setenta y comienzos de los 

ochenta, acompañándose de un importante incremento de consecuencias negativas, 

tanto sociales como sanitarias. 

 

Ésta problemática ha puesto una gran preocupación social y ha conllevado una 

profunda transformación y adecuación de las estructuras, recursos y programas 

dirigidos desde la administración, con el objetivo de poder hacer frente a las 

necesidades planteadas desde distintos ámbitos como son el de la prevención, el 

control de la oferta de sustancias adictivas y asistencia sanitaria y social (OMS, 

2014). 

 

Desde el Plan Nacional sobre las drogas, se confirma que en los últimos diez años no 

sólo han variado los porcentajes globales de consumo en la población, sino que 

también se han producido variaciones en el tipo de sustancia consumida. Tal es el 

caso de la heroína que ha pasado de ocupar el primer lugar entre las sustancias de 

consumo a figurar entre las que ofrecen menores porcentajes, siendo desplazada por 

otras más novedosas como son las drogas de síntesis (Anfetaminas). Esta práctica 

está dañando mucho la salud de los adolescentes, por lo que constituye un botón 

alarmante en la sociedad actual (OMS, 2017).  

 

Otro aspecto a resaltar es el hecho de que los consumidores actuales no sólo 

consumen un tipo de sustancia, sino que es frecuente que incluyan otras en sus pautas 

de consumo. Por ejemplo, los consumidores habituales de cocaína consumen además 

alcohol y tabaco y otras drogas ilegales como el cánnabis, los alucinógenos, las 

anfetaminas y el éxtasis.  

 

Nos encontramos, pues, ante una situación compleja en la que un gran porcentaje de 

la población consumidora abusa, no sólo de una, sino de varias sustancias al mismo 
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tiempo, lo que dificulta especialmente tanto su rehabilitación como, lo que es más 

importante, la prevención del consumo en todos sus niveles individual, familiar y 

comunitario. 

 

En los últimos años diferentes autores afirman que las drogas son un factor de riesgo 

que genera muerte. El Ecuador es un país que reconoce y garantiza los derechos de 

los adolescentes en todos los ámbitos, sin embargo, las cifras de aumento de personas 

que consumen estas sustancias son alarmantes,  antiguamente este mal social se 

relacionaba con el grupo etario adulto joven pues eran ellos quienes hacían 

mayormente el consumo de droga, sin embargo en la actualidad se observa todo lo 

contrario puesto que mayormente quienes consumen estas sustancias son los 

adolescentes; este problema cada vez se agudiza más ya que los adolescentes se 

dejan influenciar por diferentes factores, de este fenómeno social. 

 

Esmeraldas no está ajena a lo que viven muchos jóvenes a nivel mundial. Desde el 

punto de vista de la familia se está viviendo esta situación como un problema para 

los padres es muy difícil de manejarla. Además, se tiene que ver esta situación en 

relación a la invasión del mercado de sustancias adictivas procedentes de uno de los 

mayores productores de droga del mundo, siendo algo conocido y muy necesitado de 

estrategias más fuertes para poner fin a este flagelo que está destruyendo la salud de 

las personas, las familias y la sociedad actual. 

 

El consumo de droga en los adolescentes del barrio “Cordero Crespo” es una 

situación que tiene alarmado a los moradores del sector, convirtiéndose en una 

situación social que condiciona los asaltos y los hechos delictivos. Al observarse esta 

situación en este barrio, esta investigación deseó conocer.  ¿Cuáles fueron los 

factores que determinan el consumo de drogas en adolescentes del barrio “Cordero 

Crespo” del cantón Esmeraldas? 

 

El presente trabajo de investigación tiene  relevancia por ser unos de los problemas 

que  está afectando a los adolescentes y a sus familiares. Considerando además que el 

consumo de  drogas es un  problema social, psicológico, familiar y actualmente de 
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salud pública. Observando que en las instalaciones educativas y zonas aledañas a 

estas el consumo de  dichas sustancias está afectando la imagen de los adolescentes; 

por lo que es importante buscar una solución; para ello es necesario contar con 

información veraz, actualizada, metodológicamente estructurada y confiable, misma 

que sirva como herramienta técnica para tomar decisiones preventivas y correctivas 

ante dicho problema. Son precisamente, los motivos anteriormente mencionados, los 

que justifican  la elaboración del presente trabajo de investigación, que a nivel 

académico permitirá poner en práctica los conocimientos adquiridos durante los años 

de estudio, y servirá como fortalecimiento profesional. Adicionalmente, los 

resultados  de la presente investigación servirán para que las autoridades puedan 

establecer medidas correctivas ante la problemática estudiada.  

 

El consumo de drogas actualmente es considerado uno de los problemas de salud 

pública más importante en el país a nivel general, puesto que el consumo de estas 

sustancias se encuentra asociado con enfermedades físicas y mentales, accidentes de 

tránsito y consecuentemente fallecimientos, además el elevado costo en salud, entre 

otros problemas sociales.  

 

Es también innegable que existen adolescentes quienes ingieren las mencionadas 

sustancias, hecho por el que es importante contar con ayuda de las diferentes 

autoridades en formar un grupo de apoyo para estos adolescentes, mediante el cual se 

pueda determinar los niveles, conocimientos y el porqué del consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas en los adolescentes, para luego de ello poder tomar los 

correctivos necesarios mediante los cuales se pueda prevenir y disminuir el consumo 

de droga. 

 

Como objetivo general esta investigación se trazó explicar los factores que 

determinan el consumo de drogas en adolescentes del barrio “Cordero Crespo” del 

cantón Esmeraldas, y para dar cumplimiento al mismo se siguieron algunos objetivos 

específicos: mostrar la incidencia del consumo de drogas según grupos de edades y 

sexos en los adolescentes del barrio, así como identificar los factores 

socioeconómicos, psicológicos, culturales y sociales que influyen en el consumo de 
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drogas por parte de los adolescentes del barrio, y por último determinar el grado de 

conocimiento que poseen los adolescentes de los efectos perjudiciales que tiene el 

consumo de drogas para su salud. 
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CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 

Esta investigación tuvo como bases teóricas científicas, conceptos referentes al 

consumo de drogas, que sirve de guía para intentar comprender qué son esas sustancias 

que llamamos drogas, así como para saber qué actuaciones preventivas se pueden 

realizar. 

 

La adolescencia y la juventud son etapas del ciclo vital en las que a una mayor 

capacidad intelectual se suma una mayor independencia. Lo que los adolescentes y 

jóvenes hacen en el tiempo en que no están con sus padres ni bajo la supervisión de los 

adultos es variable. No obstante, genera gran preocupación si dichas conductas tienen 

que ver con el consumo de drogas o con la realización de conductas antisociales. 

Preocupación por las consecuencias para ellos como individuos en desarrollo, y también 

por las implicaciones sociales y económicas que dichas conductas tienen (López & 

Rodríguez, 2012). 

 

Por su parte López y Rodríguez (2012), definen como consumo de droga en menores de 

edad a la ingesta de sustancias, legales o ilegales. La conducta antisocial es aquella que 

viola códigos legales y normas. Incluye la comisión de actos violentos o no violentos y 

el consumo ilegal de drogas. Similar a ello Sánchez, Villarreal, Ávila, Vera y Musitu 

(2014), lo definen como s un problema social y de salud pública que afecta gravemente 

a la mayoría de las naciones del mundo, en donde se caracteriza por el consumo de 

sustancias a través de diferentes vías de administración y que tienen repercusiones 

sociales y de salud. 

 

Resulto oportuno hacer referencia a  lo manifestado por Lopés y Rodríguez en el 2012, 

al tener como base la ingesta de cualquier sustancia que altere el estado de una persona 

a nivel fisiologico y de persención, denotando repercusiones en los diferentes aspectos 

de su vida diaria, que fue lo que buscó analizar el trabajo. 
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Para que se desarrolle el hábito nosivo del consumo de drogas, tanto legales como 

ilegales en los adolescentes, es necesario la opocision de  factores que estimulan o 

precipitan ésta acitividad, siendo  los factores sociales, psicológicos, económicos y 

culturales, los de mayor importancia en este sentido. 

 

Por lo que el Modelo de Desarrollo Social distingue entre factores de riesgo y 

protección de la comunidad, la familia, la escuela y el individuo/grupo de iguales. Los 

factores de riesgo de la comunidad son las transiciones y la movilidad personal y en la 

comunidad, la desorganización comunitaria, el escaso apego al vecindario, las leyes y 

normas favorables al consumo de drogas, y la disponibilidad percibida de drogas (López 

& Rodríguez, 2012). Por otra parte  desccriben como factor social al conflicto 

generacional, el distanciamiento adolescente de la familia y del entorno escolar, las 

expectativas del adolescente respecto a sus logros académicos  y la integración y 

participación comunitaria del adolescente (Sánchez, Villarreal, Ávila, Vera, & Musitu, 

2014). 

 

Referente a los  factores sociales, citamos lo expuesto por López y Rodríguez, teniendo 

como datos para ser estudiados el factor comunitario en el que se desarrollan los 

adolescentes, el apego que tienen hacia los centros educativos y las características de 

relaciones personales que entablan con sus familiares más cercanos para despejar dudas 

acerca del consumo de drogas. 

 

Por su parte Sánchez, hace referencia que entre los factores personales  o psicológicos 

se encuentran la sintomatología depresiva en el adolescente, el nivel de autoestima y 

funcionamiento familiar, la apertura en la comunicación padre-hijo (Sánchez, Villarreal, 

Ávila, Vera, & Musitu, 2014) además, se describe que los factores de protección son 

aquellos factores psicológicos que modifican la acción de un factor de riesgo para 

desestimular o evitar la aparición de la problemática (Canales, Díaz, Guidorizzi & 

Arena, 2012). En base a los factores psicosociales, la investigación  se apegó a lo 

expuesto por Sánchez, al tomar en cuenta las percepciones psicológicas por las que se 

encontraban los adolescentes para propiciar el consumo de drogas. 

 

https://llevatilde.es/palabra/L%C3%B3pez
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Entre  los factores culturales que con llevan al consumo de drogas, existen varios en 

especial, los factores de riesgo a nivel familiar, los cuales  están relacionados con la 

desorganización familiar, poca relación con la familia, presencia de problemas afectivos 

en el hogar, ausencia de los padres, presencia de problemas en el manejo de la familia, 

expectativas no claramente definidas en relación a las conductas esperadas, falta de 

control, disciplina inconsistente o dura, conflictos matrimoniales, aprobación del uso del 

alcohol o de la droga y abuso (Canales, Díaz, Guidorizzi & Arena, 2012). En donde se 

toman en cuenta todos aquellos aspectos de comportamiento adquiridos por los 

adolescentes a en su desarrollo.  

 

En estudios realizados por varios investigadores en el tema del consumo de drogas en 

adolescentes se ha podido observar como una preocupante de salud, pues cada vez son 

más los jóvenes que entran en este mundo oscuro de las drogas. La realidad nos habla 

de personas que a más temprana edad comienzan con el consumo de sustancias 

adictivas, convirtiéndose las mismas en eslabones de una cadena que los atrapa y luego 

es muy difícil que se puedan salir de esta situación. 

 

Según Beatriz González en el año (2015) en España realizó otro estudio sobre los 

Factores predictores del inicio y consolidación del consumo de droga en los jóvenes 

adolescentes. En el último año, el 57% de los adolescentes encuestados ha tenido 

contacto con el tabaco alguna vez, un 25% más que en el primer año, algunos de 

ellos (el 9%) de forma diaria. En el «modelo de inicio» los determinantes del 

consumo de tabaco son el interés por el colegio (odds ratio [OR] = 0,27; intervalo de 

confianza [IC] del 95%, 0,08-0,87, y OR = 0,14; IC del 95%, 0,03-0,58 para los que 

manifestaron bastante y mucho interés por el colegio, respectivamente), el consumo 

de tabaco por parte del mejor amigo (OR = 7,44; IC del 95%, 2,59-21,4), el consumo 

de alcohol (OR = 11,82; IC del 95%, 4,96-28,2, y OR = 15,42; IC del 95%, 4,68-50,7 

para los que beben alcohol de manera ocasional o frecuente, respectivamente), y el 

dinero disponible (euros semanales) (OR = 1,13; IC del 95%, 1,07-1,19). Para el 

«modelo de experimentación», el consumo de tabaco por parte del mejor amigo 

(OR = 7,01; IC del 95%, 2,96-16,5), el consumo de alcohol (OR = 5,71; IC del 95%, 

1,98-16,4, y OR = 5,22; IC del 95%, 1,56-17,5 para los que beben alcohol de manera 
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ocasional o frecuente, respectivamente) y los años que lleva como fumador 

(OR = 1,44; IC del 95%, 1,11-,86). 

 

De acuerdo con el estudio realizado, por Muñoz Rivas en el año (2015) en Madrid, que 

tuvo por objetivo analizar la influencia y el peso diferencial determinadas variables 

familiares en el consumo de drogas por parte de los adolescentes. Se utilizó una muestra 

de 1.570 adolescentes de ambos sexos (54.4% hombres y 45.6% mujeres) de la 

Comunidad Autónoma de Madrid. Los resultados mostraron que las diversas sustancias 

de consumo estudiadas se agrupaban de forma empírica en tres factores denominados: 

«drogas legales», «drogas médicas» y «drogas ilegales. A su vez, se realizaron varios 

análisis de regresión por pasos con cada uno de los tres factores y se confirmó que los 

principales factores de riesgo familiares para explicar el consumo de drogas legales eran 

la ausencia de normas familiares sobre el uso de drogas, los conflictos entre los padres y 

el adolescente y el consumo de alcohol por parte del padre. 

 

En el estudio realizado por  Medina en el año  (2015)  en Madrid, donde en el periodo 

estudiado se atendieron 333 adolescentes entre 14 y 18 años; 75,4% hombres; 31,2% 

solo posee estudios primarios; 56% manifestó no tener empleo y 34,5% señaló que 

ingresó a la fundación por indicación legal. La Sustancias Psicoactivas (SPA) de entrada 

fue: 44,2% tabaco, 25,8% marihuana, 18,0% alcohol y 5,7% cocaína. Los hombres 

iniciaron, en promedio, a los 12,33 años de edad, y las mujeres, a los 11,96 años. Las 

sustancias reportadas presentaron los siguientes promedios de inicio: 12,26 años, 

alcohol; 12,49, tabaco; 13,39, marihuana; 13,98, inhalantes; 14,01, cocaína; 14,27, 

bazuco y 15,0, heroína, a más de poseer escasos conocimientos sobre aspectos de las 

drogas (Medina, 2015). 

 

En el estudio realizado por Albarracín Ordoñez en el año (2012) en su estudio aplicado 

en la ciudad de Lima, Perú indica que al observar el consumo de alcohol por género, se 

encontró que es mayor en hombres (95.9%) que en mujeres (72.7%). Si los criterios de 

clasificación se comparan mediante el estadístico cuadrado para ver la independencia 

entre criterios, puede concluir que sí existe diferencia, siendo esta estadísticamente 

significativa (Ordoñez, 2012). 



17 
 

Analizando un estudio realizado por Ramírez, en el año  2015, en la ciudad de  

Guayaquil, donde la familia y los factores de riesgo relacionados con el consumo de 

alcohol y tabaco en los niños y adolescentes revelaron que el 51% del nivel de 

escolaridad es bajo, el 54% tiene salario inferior al básico, el 61% ingieren bebidas 

alcohólicas. Vale destacar que incuestionablemente la reducción de la casuística de 

alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en le calidad de vida de los 

individuos (Ramiréz, 2015). 

 

De acuerdo con la investigación de Cadena Gámez, en el año  (2016) en la ciudad de  

Esmeraldas, encontrando  los problemas sociales de mayor impacto en la comunidad de 

Santa Rita es notoria la incidencia de alcoholismo en el 93% de las familias, 

desencadenante de otros problemas sociales como violencia doméstica con el 20%, 

mientras que en menor proporción y no por ello de menor impacto la drogadicción en el 

10%, considerando que es indispensable la planificación educativa continua para 

fomentar y promocionar acciones que garanticen una mejor calidad de vida de la familia 

y comunidad (Cadena, 2016). 

 

Con el presente estudio sobre los factores que determinan el consumo de drogas en los 

adolescentes de 14 a 19 años el barrio “Cordero Crespo” del cantón Esmeraldas se da 

cumplimiento a los artículos 3 y 364 de la Constitución de la República del Ecuador  y a 

los artículos 47, 48, 49, 50, 51 de la ley orgánica de la salud,  donde estas leyes 

establecen que está prohibido la venta de sustancias alcohólicas a menores de 18 años; 

también que estas sustancias no se consumirán dentro de ninguna institución, lugares de 

trabajo entre otros; al igual que las empresas que distribuyen las bebidas alcohólicas los 

frascos deben de tener claramente los efectos para la salud; y esta rotundamente 

prohibido la comercialización, producción, distribución  y consumo de estupefacientes y 

psicotrópicos entre otras sustancias que sean adictivas por lo cual  se constituirá una 

alerta respecto al consumo de sustancias ilícita en los adolescentes que están inmersos 

en el consumo de estas sustancias. Por lo que sirvió para trazar pautas de trabajo a 

futuro, referente a este tema, en los planes de desarrollo local en el ámbito de la salud 

para favorecer el buen desarrollo de una sociedad libre de drogas. 
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CAPITULO II  

MATERIALES Y MÉTODO 

Se realizó una investigación mixta (cuanti-cualitativa), con un diseño de 

investigación descriptivo y un tipo de estudio de corte transversal, con los 

adolescentes del barrio “Cordero Crespo” de la Ciudad de Esmeraldas durante los 

meses de Noviembre y Diciembre de 2017. El barrio está ubicado frente al Hospital 

del IESS, colinda por el norte con la Gasolinera El Potosí, por el sur con el barrio 

“La Ceiba” por el este con el Colegio “Tácito Ortiz” y por el oeste con el Colegio 

“Luis Vargas Torres”.   

 

Se planteó dentro de la categoría cuantitativa pues se aplicó un instrumento que 

permitió recolectar datos numéricos de este fenómeno, además resultó ser cualitativa 

pues se escuchó criterios y razones acerca del comportamiento de estas personas, con 

la observación de sus costumbres. Así resultó ser también descriptiva pues esta 

investigación se encargó de describir las condiciones de vida de este grupo 

poblacional, con sus hábitos y costumbres. Además fue de tipo transversal pues se 

aplicaron los instrumentos de recolección de datos en una sola ocasión en un mismo 

espacio de tiempo. 

 

Para el desarrollo de la investigación se siguió con el proceso de operacionalización 

de variables donde se manejaron variables dependientes e independientes: 

 

Independiente:  

Consumo de drogas: La drogadicción es una enfermedad que afecta a nuestro               

sistema nervioso central que puede provocar alteraciones en nuestro comportamiento      

percepción, juicios y emociones.  

 

Dependientes:  
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Factores sociales: Hace referencia a la evaluación del conocimiento adquirido en el 

ámbito escolar, Nivel académico, grado de escolaridad; además mide relaciones 

interpersonales, seguridad social, desarrollo social del lugar donde habitan las 

personas. 

 

Factores psicológicos: Es todo lo referente al estado de ánimo y deseos que tiene una 

persona para actuar en la vida, necesario para el vivir diario y dar respuesta ante 

diferentes estímulos externos. 

 

Factores económicos: Es todo lo referente a la actividad económica de las personas, 

familias, comunidades y sociedad, ejemplo seguridad alimentaria, capacidad 

adquisitiva, profesión y ocupación laboral.   

 

Factores culturales. Son condiciones determinantes de los comportamientos 

humanos, tradiciones, creencias y costumbres que intervienen en las conductas 

humanas.  

 

La población estuvo conformada por un total de 45 personas, que fueron todos los 

adolescentes entre 14 a 19 años de edad del barrio “Cordero Crespo” de la ciudad de 

Esmeraldas, con una muestra conformada por 30 adolescentes entre 14 a 19 años de 

edad con signos de consumo de drogas, residentes en la zona en estudio, que 

estuvieron de acuerdo a participar en la investigación  y contaron con la autorización 

de sus representantes legales, los 15 restantes no estuvieron de acuerdo a participar 

en la investigación por lo que no se pudo completar las 45 personas que conformaban 

la población de la zona en estudio. 

 

Para la identificación del comportamiento del problema se recolectó información a 

través de la técnica de la encuesta; con la aplicación de un cuestionario con 10 

preguntas cerradas, el cual fue aplicado a cada adolescente del grupo en estudio con 

la autorización previa de sus representantes. Además se hizo uso de una guía de 

entrevista estructurada con 6 preguntas aplicada en grupos focales e individuales. 

 



20 
 

Para el procesamiento de la información se utilizó el programa Microsoft Excel, 

traduciéndose la información en gráficos para la presentación de los resultados de 

este trabajo de investigación y dar cumplimiento a los objetivos trazados en la 

realización de esta  investigación.  

 

Se aplicó un consentimiento informado a todos los participantes y un asentamiento 

informado a los  representantes legales según se procedió, el manejo de la 

información fue de absoluta confidencialidad 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 

Al analizar los resultados referentes al sexo se conoció que donde existe mayor 

incidencia, con el 60%, es en el sexo masculino, frente al restante 40% que 

pertenece al sexo femenino,  lo que demuestra la vulnerabilidad del género 

masculino a la adicción a sustancias tóxicas. 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual por sexo 

Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 

 

 

 

60% 

40% 
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Cuando se observaron los resultados por edades se conoció que la mayor 

incidencia está en los adolescentes más jóvenes, entre 14-15 años con el 40% y el 

33% está entre los 16- 17 el otro 27% categorizó en los del rango entre los 18-19 

años. 

 

     Figura 2. Distribución porcentual por edades.  

Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 
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Conociendo que entre los adolescentes del barrio, el 50% tienen secundaria básica 

incompleta, y otro 20% no concluyeron la primaria, solo el 13% si han terminado 

la secundaria básica pero no  quieren continuar estudiando porque ya cumplieron 

con la demanda de sus padres.  

 

 

Figura 3. Distribución porcentual según nivel de escolaridad. 

Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 
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Teniendo como premisa que se trabajó con los adolescentes, que están sumergido 

en el mundo de las drogas se conoció que el 40% estudia, otro 33% trabaja y el 

27% restante no trabajan ni realizan ninguna actividad socialmente útil. 

 

Figura 4. Distribución porcentual según actividad que realiza. 

Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 
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Al analizar el conocimiento que poseen los adolescentes sobre las drogas se puede 

observar que solo el 37% de los adolescentes tienen conocimientos acerca de las 

drogas, mientras que el otro 63% no posee conocimiento al respecto.  

 

Figura  5. Distribución porcentual del conocimiento sobre drogadicción.  

Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 
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El 47% de los adolescentes refirieron que no tuvieron ninguna información de parte de 

familiares u otra fuente de información sobre los daños de las drogas, mientras que otro 

53% afirman que si han tenido información. 

 

 Figura 6. Distribución porcentual sobre información sobre daños en el uso de  las drogas 

 Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 

. 
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El 33% de los adolescentes indican que al consumir drogas siente placer, seguidos 

del 23% que experimenta bienestar, frente a un 7% que expresó que experimenta 

agitación y otro 7% ansiedad. 

 

     Figura 7. Distribución porcentual sobre efecto experimentado con las drogas  

Fuente: encuesta a los adolescentes del barrio “Cordero Crespo”, Esmeraldas, 2017. 
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Al momento de la  entrevista con los adolescentes, y al preguntarles cuales  fueron los  

motivos por el cual llegaron a consumir droga, se conoció que lo hicieron para ser 

aceptados en los grupo de amigos, en el cual la mayoría de ellos consumían drogas y se 

las ofrecieron desde ese momento y desde allí donde continuaron con el consumo de 

dicha sustancia;  otro factor fue  por curiosidad al ver que en su entorno, comunidad o 

colegios era común el consumir drogas, lo que los conllevo a probar cuál era el motivo 

de consumir y fue allí donde quedaron “atrapados” en este mundo de la  drogadicción 

La mayoría de los entrevistados refirieron además que lo hicieron por  problemas 

familiares en sus hogares siendo unos de los  factores predominantes para el consumo 

de drogas, manifestando que los hacían sentir mal o que no se comprendían las 

actividades que hacían o amigos que tenían, por lo que pasaban lapsos largos de tiempos 

fuera de casa y se les hacía común el consumo de drogas.  También se identificaron 

repetición de patrones culturales, al tener padres con antecedentes de consumidores de 

estupefacientes, más en las familias en la que los padres hacían dicha actividad frente a 

los hijos, haciendo de cierta manera consumidores pasivos que con el tiempo se hicieron 

consumidores activos. 
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CAPITULO IV 

DISCUSIÓN 

En cuanto a los datos obtenidos durante el desarrollo del estudio, se evidenció que el 

grupo de adolescentes se caracterizó en su mayoría por el sexo masculino con el 60%, 

similar al estudio realizado por Ordoñez (2012), quién encontró que es mayor en 

hombres con el 95.9% que en mujeres 72.7%. Lo que indica en ambos estudios que el 

mayor porcentaje de adolescentes que consumen drogas son los hombres, lo mismo que 

se reafirmó al momento de la aplicación de la entrevista, lo que se lo puede relacionar 

con su entorno social, en donde se hace más común ver a un hombre que consuma éste 

tipo de sustancia que a una mujer. 

 

Respecto a las edades promedios encontramos que en el estudio realizado en 

Esmeraldas estuvo 14 a 15 años con el 40%, similar al trabajo de Medina, en donde las 

edades para iniciar el consumo fue de 12,33 años de edad en hombres  y las mujeres, a 

los 11,96 años (Medina, 2015). En ambos estudios se han identificado una edad precoz 

para iniciar el consumo de drogas, siendo en la mayoría de casos por factores familiares. 

 

Otro de los factores analizados fue el grado de instrucción académica que poseían los 

estudiantes, con 50% tienen secundaria básica incompleta, y otro 20% no concluyeron 

la primaria, solo el 13% si han terminado la secundaria básica pero no  quieren 

continuar estudiando porque ya cumplieron con la demanda de sus padres. Similar al 

estudio de Medina (2015) en donde 31,2% solo posee estudios primarios. 

 

De las actividades que se encontraban realizando los adolescentes en el estudio de 

Medina (2015), 56% manifestó no tener empleo, similar a este  estudio en donde se 

encuentra el 40% de los adolescentes desempleados y no realizan ninguna actividad. 

 

Teniendo en cuenta el grado de escolaridad se refleja el porcentaje de adolescente que 

se encuentran laborando que fue el 33% de la población total, lo que da un margen 
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grande de desempleo, en donde se refleja la realidad actual de nuestra sociedad en 

donde se exige grados de preparación para poder asumir plazas laborales. En las 

personas que no trabajan manifestaron adquirir los recursos a través de sus padres y 

pocos casos que se dedican a otros tipos de actividades proporcionando el aumento de 

índice de delincuencia.  

 

Sobre el conocimiento que poseen los jóvenes acerca de las drogas, se reflejó que el 

63% no posee conocimiento al respecto, similar al momento de preguntarles de los 

efectos que tenían al consumirlas. Parecido a los resultados que se manifiestan en otro 

estudio desarrollado, donde los adolescentes  poseían escasos conocimientos sobre 

aspectos de las drogas (Medina, 2015). El que los adolescentes no se asocien hacia los 

aspectos colaterales o dañinos del consumo de droga, resultará difícil fomentar otros 

tipos de estrategia para reducir el impacto que tiene éste al momento en la sociedad. 

 

De los factores predominantes para propiciar el consumo de drogas, se encontraron 

aspectos sociales en cuanto a intenciones de ser aceptados al grupo de amigos, grupos  

de colegios u otros estratos sociales en los que es común el consumo de drogas y en 

ocasiones son tomados como pasos de amistad el consumir en ese entorno. Parecido al 

estudio que confirmó que los principales factores de riesgo familiares para explicar el 

consumo de drogas legales eran la ausencia de normas familiares sobre el uso de drogas, 

los conflictos entre los padres y el adolescente y el consumo de alcohol por parte del 

padre (Muñoz, 2015). Por lo que en nuestro estudio también se encontraron aspectos 

familiares, psicológicos y culturales que  precipitan el consumo de drogas.  
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CAPITULO V 

 CONCLUSIONES 

1. El consumo de drogas en los adolescentes del barrio “Cordero Crespo” está 

estrechamente ligado a factores sociales, psicológicos y emocionales, 

demostrándose la relación existente entre pobreza y drogadicción, además existe 

una fuerte influencia en la etapa de la adolescencia. 

 

2. Existe mayor influencia en los adolescente más jóvenes al no tener bien 

formados el carácter, y la influencia es mayor en el grupo de varones  

relacionado con lo rebelde que se muestran en esta etapa por la influencia de sus 

compañeros de grupo y el temor a ser burlados. 

 

3. La pobreza, las costumbres y la influencia negativa de amistades y familiares, 

así como la búsqueda de aceptación por el grupo son los factores con mayor 

influencia sobre la decisión de los adolescentes en el consumo de drogas en la 

comunidad. 

 

4. A pesar de que consumen estas sustancias existe un bajo conocimiento en los 

adolescentes sobre los efectos perjudiciales para su salud a futuro, además no 

existe conciencia del problema de adicción en ellos. 
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CAPITULO VI 

 RECOMENDACIONES 

A los líderes barriales, directivos de las instituciones escolares y a los funcionarios del 

gobierno se les recomienda trazar planes de acción que incidan positivamente sobre los 

adolescentes para alejarlos del consumo de las drogas. 

 

A los padres de familia que no desatiendan a sus hijos pequeños por asuntos laborales o 

de otra índole, pues están en una etapa en la que se pueden absorber malas influencia de 

amistades y otras personas con influencias negativas. 

 

A los funcionarios del gobierno que den prioridad a las familias de bajos recursos, con 

planes integrales de mejoras, lo que daría un mejor estándar de vida a las familias y 

ayudaría a mejorar la situación en este tema de las drogas, entre otros.  

 

A los funcionarios del Ministerio de educación, del Ministerio de Salud, de la Policía 

del Ecuador que presenten cursos a los estudiantes de escuelas y colegios, sobre los 

efectos negativos del consumo de las drogas, aspectos legales referentes al tema y 

alertas sobre los daños de las mismas para el consumo humano. 
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ANEXOS

 
 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 1: ÁRBOL DE PROBLEMA 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INCREMENTOS DEL CONSUMO DE DROGAS EN 

ADOLESCENTES DE 14 A 19 ANOS DEL BARRIO 

CORDERO CRESPO 

CAMBIOS EN EL 

COPORTAMIENTOS  

 

 

CONSUMO DE 

SUSTANCIAS  

 

 

BAJO AUTUESTIMA   DELINCUENCIA         

FÁCIL ACCESIBILIDAD 

DEL MERCADO DE LAS 

DROGAS  

FAMILIA 

DISFUNCIONAL  

VIOLENCIA 

INTRAFAMILIAR  

MALA 

COMUNICACIÓN 

ENTRE PADRES E 

HIJOS  

VIOLACIÓN  

TRASTORNO DE 

CONDUCTA 
ANSIEDAD 

DESEMPLEO 



 
 

ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

OBJETIVO VARIABLE DEFINICIÓN  

DIMENSIÓN 

INDICADORES ESCALA INSTRU

-

MENTO 

 

Mostrar la incidencia del 

consumo de drogas según grupos 

de edades y sexos en los 

adolescentes del barrio Cordero 

Crespo del cantón Esmeraldas 

 

Consumo de 

drogas 

La drogadicción es una 

enfermedad que afecta a nuestro 

sistema nervioso central que 

puede provocar alteraciones en 

nuestro comportamiento 

percepción, juicios y emociones 

 

Grupos etarios 

 

edad 

14-15 

16-17 

18-19 

 

encuesta 

 

Géneros Sexo Hombre 

Mujer 

 

encuesta 

Identificar los factores 

socioeconómicos, psicológicos, 

culturales y sociales que influyen 

en el consumo de drogas por parte 

de los adolescentes del barrio 

Cordero Crespo del cantón 

Esmeraldas. 

 

Factores 

culturales  

Hace referencia a la evaluación 

del conocimiento adquirido en el 

ámbito escolar. 

Nivel académico  Grado de 

escolaridad 

 

 

 

Primaria 

Secundaria 

Universidad 

encuesta 

Factores 

psicológicos   

Es la vitalidad que tiene la 

persona para realizar una 

actividad.  

Amigos  Aceptación por 

los demás. 

¿Sí o no, a 

veces o 

siempre? 

 



 
 

 

Determinar el grado de 

conocimiento que poseen los 

adolescentes del barrio Cordero 

Crespo de los efectos 

perjudiciales que tiene el 

consumo de drogas para su salud. 

 

 

Factores 

económicos  

 

 

Experiencias sociales y 

económicas y las realidades que te 

ayudan a moldear la personalidad, 

las actitudes y la forma de vida. 

Aspectos 

sociales 

Factores 

económicos 

Ocupación 

laboral  

Ocupación 

 

 

 

 

Ocio /casa 

Trabaja 

Estudia 

Otros 

encuesta 

 

Factores 

culturales   

Son condiciones determinantes de 

los comportamientos humanos 

tradiciones creencias y 

costumbres. 

 

Conducta 

Hábitos de 

consumo de 

algún tipo droga 

Mucho 

Poco 

Nada  

 

Factores 

sociales   

Es el conjunto de miembros que la 

conforman y determinan las 

funciones que cumplen cada 

miembro 

Tipo de familia 

en la que 

conviven los 

adolescentes 

 

Tipo de familias 

Nuclear 

Extensa 

Monoparent

al 

 

Encuesta 

 

Detallar los factores psicológicos 

que afectan a los adolescentes del 

barrio Cordero Crespo y los 

llevan a consumir drogas. 

 

 

 

Factores 

psicológicos  

Aprecio o consideración que uno 

tiene de sí mismo. Y ayuda a 

formar nuestra personalidad  

Sentimientos de 

tristeza, enojo y 

soledad. 

Que percepción 

tiene su 

autoestima   

 

Alta  

Baja 

Media   

 

encuesta 



 
 

 



 
 

ANEXO 3. PRESUPUESTO 

 

 

 

PAGOS PUCESE 

1. DETALLES CANTIDAD V. UNITARIO V. TOTAL 

Matricula 1 149.23  149.23  

Proyecto de grado 3  354.85 1064.55  

Examen de grado 1  250.36  250.36 

TOTAL   1,464.14 

RECURSOS  MATERIALES  

2. TÉCNICOS CANTIDAD  V. UNITARIO  V. TOTAL  

Computadora 1 900.00 900.00 

Cámara fotográfica 1 240.00 240.00 

Impresora 1 250.00 250.00 

Internet 90 1.00 90.00 

TOTAL   1,438.00 

3. MATERIAL DE OFICINA 

Lápiz 4 0.35 1,40 

Esferos 4 0.45 1.80 

Resma de hojas A4 8 5.00 40.00 

Cuaderno 1 1.50 1.50 

Copias 800 0.03 24.00 

Carpeta 2 0.50 1.00 

Empastado 3 10.00 30.00 

Impresiones 900 0.20 180 

Pendray 1 15.00 15.00 

Anillados 10 2.00 20.00 

TOTAL   314.70 

4.-SALIDA DE CAMPO 

Movilización 80 1.50 120.00 

Alimentación 20 2.75 55.00 

TOTAL   175.00 

5.- TOTAL    3,391.34 



 
 

                                

ANEXO 4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES POR MES  AÑO 2017 AÑO 2018 

ABR MAYO JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC  ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

Elaboración del tema X                 

Aprobación del tema X                 

Elaboración del anteproyecto  X X X              

Disertación del anteproyecto de tesis.     X             

Validación de instrumentos.      X            

Recolección de datos       X X          

Procesamiento de datos         X         

Realización del primer borrador          X        

Entrega del primer borrador           X       

Revisión y corrección del primer borrador.            X      

Realización del segundo borrador             X     

Entrega del segundo borrador              X    

Revisión y corrección del segundo 
borrador 

             X    

Realización del tercer borrador               X   

Entrega del tercer borrador               X   

Revisión y corrección del tercer borrador.               X   

Finalización de tesis y empastado de 
libros. 

              X   

Disertación  de tesis                X  

Graduación                 X 



 
 

ANEXO: 5 

ENTREVISTA  

 

Instructivo: El presente cuestionario es anónimo y confidencial hacia los adolescentes 

de edad 14 a 19 años que tiene como finalidad dar a conocer sobre los conocimientos 

que  tienen sobre la drogadicción. 

Objetivo: Recaudar información provechosa para la resolución de la investigación. 

1. SEXO  

Masculino                                    Femenino  

2. ¿QUÉ EDAD TIENE?  

14-15                     16-17                          18-19 

3. ¿CUÁL ES SU NIVEL DE ESCOLARIDAD? 

   Primaria completa  

  Primaria incompleta  

  Secundaria completa  

  Secundaria incompleta  

4. ¿CUÁL ES SU OCUPACIÓN?  

    Estudiante  

   Trabaja 

    Nada  

5. ¿CONOCE USTED SOBRE LA DROGADICCIÓN?  

Sí               No  

 



 
 

6. ¿HA SIDO INFORMADO POR ALGÚN MIEMBRO DE SU FAMILIA O 

ENTIDAD DONDE ESTUDIA SOBRE  LOS DAÑOS EN EL USO DE  LAS 

DROGAS? 

         Sí                         No  

7. ¿QUÉ EFECTO CREE USTED QUE PRODUCE LA DROGA AL 

CONSUMIRLA?  

Bienestar  Agitación  

Agresividad  Sentimiento de grandiosidad 

Placer  Ansiedad  

8. ¿POR QUÉ MOTIVO CREE USTED QUE LOS ADOLESCENTES HACEN 

USO DE ESTAS SUSTANCIAS?  

Problemas familiares  Influencia                 Curiosidad  

Falta de atención  Diversión  

Autoestima baja  Gusto 

9. ¿QUÉ CREES NECESARIO PARA QUE LOS ADOLESCENTES DEJEN DE 

CONSUMIR SUSTANCIAS ADICTIVAS? 

Apoyo familiar  Rehabilitación 

Atención  Voluntad 

Circulo de amigos   Compresión  

10. ¿QUÉ MIEMBRO DE SU FAMILIA LE HA BRINDADO ALGÚN TIPO DE 

AYUDA PARA SALIR DE LA SITUACIÓN EN LA QUE SE ENCENTRA? 

Padre                                                        Ninguno  

Madre  

Abuelos  

Tíos  

 

 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

ANEXO : 6 

ENTREVISTA  A LOS ADOLESCENTES 

 

Buenos días mi presencia aquí es para realizarle unas pequeñas preguntas: Para 

comenzar le voy a explicar de qué  se trata la  entrevista sobre el consumo de drogas: 

 

1. ¿Cuál fue el motivo por el que comenzaste a consumir? 

2. ¿Qué hacías para conseguirla?  

3. ¿Te drogas por algún motivo en especial? 

4. ¿Desde su punto de percepción has sentido rechazo por parte de su familia o 

sociedad? 

5. ¿Qué es lo que sientes cuando finalizan los efectos? 

6. ¿Has estado alguna vez en su centro de rehabilitación? ¿Cuáles fueron los resultados? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


