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RESUMEN

Con € objetivo de determinar los factores que influyen para €l uso de sustancias
psicotropicas en adolescentes de 14 a 19 afnos del “Barrio Union y Progreso Bgjo” del
canton de Esmeraldas, se realizG una investigacion descriptiva, cualicuantitativa de
corte transversal a una poblacion y muestra de 50 adolescente que viven en € barrio
antes mencionado. Se aplicd un modelo de cuestionario de encuesta con 12 preguntas
cerradas, asi como un modelo de entrevista estructurada con 10 preguntas abiertas.
Después de tabul ados | os resultados se conocio que & 70% de adol escentes son del sexo
masculino, con mayor incidencia en las edades entre 16-17 afios con &l 40%, seguidos
por € grupo de 18-19 con € 36%. Ademas € 41% se encuentra estudiando la
secundaria basica, por lo que estéd incompleta; a valorar el grado de conocimientos que
poseen los jovenes del barrio sobre los efectos que producen los diferentes tipos de
drogas, € 83% refirieron poseer conocimiento, mientras que e 17% desconoce los
mismos. Se pudo concluir que el uso de sustancias psicoactivas tiene estrecha relacion
desde € punto de vista socia con la falta de apoyo familiar, problemas intrafamiliares,
poca comunicacion con los padres; asi como en € factor psicologico la curiosidad, y la
influencia ddl circulo de amigos. La prevalencia del uso de droga en € Ecuador ha ido
incrementando segun estudios realizados por algunos autores debido a esta situacion
gue se viven en nuestro pais, ciudad, barrio decido redizar e presente trabgjo de

investigar los factores que influyen en e uso de sustancias psicotropicas.

Palabras clave: Drogadiccién; adolescencia; problemas familiares; influencia socid;
falta de afecto.
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ABSTRAC

In order to determine the factors that influence the use of psychotropic substances in
adolescents between 14 and 19 years old from "Unién y Progreso Bgjo" neighborhood
of canton Esmeraldas, a descriptive, qualitative, cross-sectional study was carried out on
a population and sample of 50 adolescents living in that neighborhood. A questionary
survey model was applied with 12 closed questions, and a structured interview model
with 10 open questions. After tabulating the results it was known that 70% of
adolescents are male, with greater incidence in 16-17 years old with 40%, followed by
the group of 18-19 with 36%. In addition, 41% are studying secondary school, that
means that it is incomplete; When estimating the degree of knowledge that the youngest
people have about the effects produced by different types of drugs, 83% reported having
knowledge, while 17% do not know about them. It was concluded that the use of
psychoactive substances is closely related with the lack of family support, family
problems, a poor communication with parents, in the psychological factor the curiosity,
aswell asthe peer influence. The prevalence of drug use in Ecuador has been increasing
according to studies carried out by some authors due to the situation that is experienced
in our country, city and neighborhood, | decide to do the present work to investigate the
factors that influence the use of psychotropic substances.

Keywords: Drug addiction; adolescence; family problems; socia influence; lack of

affection.



INTRODUCCION

Presentacion delainvestigacion

Seguin la organizacion mundial de la salud (OMS) define las drogas como sustancias
gue se utilizan voluntariamente para experimentar nuevas sensaciones o modificar e

estado psiquico.

El consumo de drogas se presenta en la actualidad como un problema que enfrenta la
sociedad por las consecuencias personales y sociales derivadas del mismo. Las drogas
son sustancias alucindgenas que modifican las emociones, las impresiones acerca de la
realidad y la toma de decisiones, conllevando asi a desequilibrio emocional en las
personas gue las consumen, con su efecto en sus vidas personales, familiares. Desde €l
punto de vista social, las drogas, interfieren de forma directa o indirecta en las

relaciones interpersonalesy con el entorno.

Es muy preocupante e uso indiscriminado de sustancias adictivas en las diferentes
etapas de la vida del ser humano, pero en la adolescencia, reviste una problematica de
prioridad a atender, por ser estala etapa en la que se forma el carécter y la personalidad

de los individuos como seres sociales.

Seguin un informe organizado por la ONUDC (Oficina de las Naciones Unidas contra la
Drogay Delito) los opioides causan e mayor dafio de las muertes asociadas al consumo
de sustancias psicoactivas segun € ultimo informe mundia sobre las drogas publicado
por laONUDC (ONUDC, 2018)

Seguin estudios pertinenetes de las causas fundamentales que influyen en este tema se a

podido conocer lo mas significativo estaVallgo & Torres que:

Los problemas familiares, debido a que los jovenes a encontrarce en €l circulo familiar
disfuncional buscan involucrarse en experiencias nuevas como las drogas la accion de
acceder a arranchar pertenencias genas |o cual tienen estas acciones para olvidarse de
los problemas inttrafamiliares. Seguidos de la curiosidad, a tener ellos inquietud por lo
desconocido sobre el uso de estas sustancias dafiinas para la salud del individuo,
tambien paara tener experiencias nuevas débido que de acuerdo a ambiente que se
encuentren quierern experimentar emociones a momento de introducir sustancias a su

cuerpo. Por otro punto las amistades que influyen en la personalidad de cada uno por ser
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aceptados en un grupo de amigos para hacer cosas indebidas. Los adol escentes también
a tener falta de informacion no tienen conocimiento suficiente de las consecuecias y
efectos que les produce la droga, entre otra causa esta la desocupacion de los
adolescentes al no tener ocupaciones o obligaciones con lafamilia o la sociedad salen a
la calle a experimentar cosas nuevas, todos estos factores anteriormente mencionados
influyen mucho en e desarrollo de la adolescencia, por que es en esa etapa donde
forman su propia personalidad habitos de conducta (Vallgo & Torres, 2017).

En la actualidad y escala global, en esta etapa de |a adolescencia se ha incrementado €l
indice de consumo de drogas licitas e ilicitas, segin estudios previos efectuados por
personas autorizadas en € tema, este mal social abarca a cas todas las regiones del
planeta. Pero lo que mayormente preocupa en la etapa de la adolescencia es las
repercusiones negativas que conlleva el uso de estas sustancias para la salud y los dafios
espirituales y psicolégicos que reciben con e paso del tiempo. En la etapa de la
adolescencia no se tiene bien definido los roles, las preferencias, las metas en la vida
por lo que es un tiempo en que se puede absorber todo tipo de conductas que guian a

futuro.

Es en esta etapa en la que se lleva acabo los primeros acercamientos a las sustancias
adictivas y € mantenimiento de patrones de consumo que en gran parte del caso se

consolidan en lavida adulta

Planteamiento del problema

La aparicion de las nuevas drogas y nuevos patrones de consumo hace que € problema
ya no solo afecta a poblaciones marginales, no teniendo distincion entre personas de los
diferentes grupos economicos, y de los diferentes circulos formativos; en la actualidad
este flagelo se ha extendido a grupos académicos, a personas de élite, influenciados por
famoso y artistas, y por € tipo de musica que producen, la cua tiene informacion
subliminal que llevaa consumo de sustancias adictivas.

Seguin la OMS la drogadiccion en adolescentes es e abuso de sustancias ilegales o a
uso excesivo de las legales es una de las principal es preocupaciones de la sociedad y de
la comunidad a nivel internaciona y naciona € uso indebido ha aumentado
alarmantemente en todos los rincones del mundo el acohol y la marihuana son una de

las sustancias méas consumidas a nivel mundia e problema debe ser analizado desde



una perspectiva desaud integral: paciente-familia-entorno social, considerando que
lapercepcion social del problema es imprescindible para identificar los factores que

favorecen su propagacion.

El problema de la drogadiccion es el abuso de sustancias ilegales o a uso excesivo de
las legales. Es una de las causas que e ser humano esta vinculado con la destruccién de
su propia vida e incluso atentar contra la de otros teniendo como perdida la parte
familiar y socia considerando los diferentes tipos clases de sustancias psicotréopicas y
sus diferentes efectos y causas, por lo que conocer cuales factores conducen cada dia
més al consumo creciente de estas sustancias.

En laactualidad |a marihuana, la crispy, € acohol y € tabaco son de las sustancias méas
consumidas por los adolescentes, estos jovenes consumidores se ven afectado por
problemas familiares donde las victimas de este tipo de sustancias muestran actitudes
graves. Este presenta problemas de conducta conduce a problemas preocupaciones
graves. faltaal colegio, situaciones de peligro, accidentes, problemas legales, problemas

familiaresrifias callgeras etc.

La presente investigacion se realizd en e sector union y progreso bajo ubicada en la
provincia de ESMERALDAS donde se aplicd encuestas sobre € uso excesivo de
sustancias psicotrdpicas en adol escentes.

En la ciudad de Esmeraldas los adolescentes que caen en € consumo de sustancias
psicotropicas y estdn estudiando a final terminan retirdndose de sus actividades
escolares, pues el consumo de estas sustancias conlleva a tener una vida con conflictos
en la relacion familiar, con los amigos y los comparieros de estudios; es decir que los
adolescentes irrespetan a los padres, no cumplen las normas minimas de convivencia,
no colaboran en las actividades de la casa. Lo que conlleva a vandalismo,

protagonizando peleas callgjeras y aislamiento social.

Actualmente los adolescentes del sector “Union y Progreso bagjo” de la ciudad de
Esmeraldas incursionan desde muy temprana edad en e consumo de sustancias
adictivas, comenzando con las licitas, y luego, como un juego o por curiosidad se
adentran al oscuro mundo de las drogas, siendo este un camino desconocido al cual
entran en muchas ocasiones por experimentar nuevos efectos en sus cuerpos, sin saber

las consecuencias. Por lo que se hace interesante conocer ¢Cuales son los Factores que


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml

conllevaron a consumo de drogas en los adolescentes del sector “Unién y Progreso
bajo” delaciudad de Esmeradas?

Justificacion

Esta investigacion revistio gran interés debido a que, hoy en dia, la adolescencia se
caracteriza por la aparicion de nuevas sensaciones, ideas, y las amistades se vuelven
importante dentro de su circulo social, de igua manera experimentan ganas de conocer
cosas huevas, ademas esta la influencia de otros factores negativos que |os golpean a
diario, como son: la incomprension de sus padres, e maltrato intrafamiliar, €l rechazo
de sus familiares, la falta de comunicacién, y las dificultades académicas, en la cua
ellos mismos se sumergen por €l desinterés por los estudios y superacion en sus vidas;
estos factores hacen que ellos se refugien en diferentes tipos de sustancias legales e
ilegales, las cuales en muchos casos crean adicciones, ocasionandoles dafios y perjuicio

en su salud, en sus hogares y desde el punto de vista social.

En la actualidad € uso indebido de las drogas ha tomado un auge tan acelerado que no
respeta sexo, edad, etnicidad, ni clases sociales. Este trabgjo es importante ya que
pretende evidenciar una realidad social, con muchas necesidades de profundizar en la
investigacion del tema, para meorar la actividad de prevencion y con €lo la
erradicacion de este flagelo social, por 10 que este tema requiere de una amplia
comprension social, epidemioldgica y desde € punto de vista de salud. ES necesario
involucrar en la erradicacion de este mal a todos los factores de la sociedad, instancias

del gobierno con estrategias especificas pararevertir lamisma.

Cuando se hace referencia a drogas se estd encadenando a cada una de €llas,
comenzando desde €l tabaco hasta la més agresiva que haya salido ultimamente a

mercado.

Objetivos General

Analizar los factores que influyen en el uso de sustancias psicotropicas en adolescentes

de 14 a 19 afios del “Barrio Union y Progreso Bajo”.



Especificos

1. Mostrar la incidencia del consumo de drogas segin grupos de edades y sexo en

adolescentes ddl barrio “Unidn y progreso bajo” del cantdn Esmeradas

2. ldentificar los factores de riesgo que exponen a los adolescentes de 14 -19 afios a

consumo de sustancias adictivas.

3. Examinar e grado de conocimiento que poseen los adolescentes de los efectos

perjudiciales quetiene e consumo de drogas para su salud



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases tedricas cientificas

Es muy frecuente que encontremos terminologias de drogas en diferentes textos de
literatura, revistas, periodicos, libros, inclusive hoy en dia los diferentes medios de
comunicacion emiten noticias, entrevistan ajévenes y adultos, a deportistas o a expertos
en drogodependencias. Cada uno tiene su propia definicion mezclando términos
conceptuales con e lengugje cotidiano credndose asi una gran confusion de su
verdadero significado y las consecuencias psicosociales por e uso indebido de drogas.
Pero hay que destacar, que junto a termino droga, hay otros conceptos que se
relacionan entre si y que deben ser mangjados con precision ya que sin € conocimiento
de las definiciones no se podria diferenciar un caso clinico de otro, los investigadores no
podrian estudiar las caracteristicas bioldgicas y psicoldgicas de un sindrome 'y por tanto

no podrian sefialar sus causas'y consecuencias.

Seguin la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) |a adolescencia se considera desde
la etapa que transcurre desde los de los 11 alos 19 afios de edad tomando en cuenta dos
etapas de la adolescencia las cuales son temprana que comprenden, de los 12-14 afios y
la adolescencia tardia, que va desde los 15-19 afios en cada uno de las etapas se
muestran cambios en aspectos tanto fisico como psicolégico, la forma del cuerpo
masculino como femenino va notandose un cambio que pasa de |a etapa de la nifiez a
ser adolecente; al estar en la etapa de la adolescencia los jovenes creen que todo 1o que
ellos hacen esta bien, van experimentando inquietudes del mundo y de la sociedad, las

cual es muchas veces les involucran en experiencias inadecuadas.

El consumo de |os ditintos tipos de sustancias se ha extendido por los diferentes paises
del mundo de modo extenso en la ultima década, ninguno de los paises desarrollados o
subdesarrollados ha quedado fuera del alcance de este mal social y de los diversos tipos
de drogas, entre las cuales esta e tabaco, € acohol, e cannabis, |a heroina, la cocaina,

entre otras.

Estos problemas, tal cual como lo reflgan distintos estudios, como encuestas en los
centros de rehabilitacion y directamente alos implicados en € asunto, reflgja diferentes

tipos de consecuencias tanto fisicas como psicolgicas y sentimentales ala salud de esta
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poblacion, alo que se afiade trastornos en la salud de las familias por los problemas
familiares que genera, asi como los problemas socidles y a la economia (Becofia,
Iglesias & Cortés, 2010).

El consumo de droga se va incrementando cada dia mas en el &mbito de la sociedad,
este es méas notado en jovenes estudiantes, provocando riesgos de trastornos fisicos y
mentales, abalado por aquellas personas que trabajan en e ambito de programas y
actividades preventivas (Macias, Pineda & Veloz, 2017).

Es conveniente entonces conocer conceptos basicos necesarios para comprender esta
temética, como pueden ser: drogadiccion, tolerancia, farmacodependencia y
medicamentos. La Organizacion Mundiad de la Saud (OMS) como agencia
especializada de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), define a las drogas

con el siguiente concepto:

Las drogas son toda sustancia que introducida en €l organismo por cualquier via de
administracion produce una alteraciéon del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica,

fisicao ambas.

Estas sustancias se pueden clasificar segin sus efectos y dependencia, gemplo de ello
puede ser € alcohol, que es una de las drogas mas populares y antiguas del mundo, y
con mayor consumo entre los seres humanos, produce efecto depresivo, su manera de
consumo es oral, aunque existen personas que la ingieren por otras vias como |os 0jos,
la nariz o €l recto. Esta sustancia presenta efectos adictivos, con conductas agresivas,
puede producir vémitos, resaca y mareo. Ademas modifica la personalidad del
individuo que lo consume, llegando a afectar su nivel de conciencia, es decir la funcién
psiquica exclusiva del ser humano, que le permite comprender 1o ocurrido en cada

momento y saber comportarse en forma apropiada ante cada situacion.

Entre sus efectos dafinos sobre e organismo, se puede hacer referencia a los que
produce sobre e Sistema nervioso central: esta sustancia afecta al cerebro alterando los
niveles de los neurotransmisores quimicos que controlan las sefiales de impulsos,

pensamiento, comportamiento y emociones del individuo.



Sobre € Aparato digestivo: El alcohol puede provocar diferentes tipos de dafios en €
organismo, entre ellos sobre los 6rganos como el higado, produciendo la cirrosis
hepatica.

Y al Aparato cardiovascular: produce efectos nocivos sobre este sistema a través de las
arritmias cardiacas, hipertension arterial, miocardiopatia alcohdlica. El consumo

excesivo de alcohol puede causar una disminucién de lafuerzadel musculo del corazdn,
altera e flujo de lasangre de las arterias del corazon.

Por Gltimo sobre el Aparato Genitourinario: El consumo de alcohol puede interferir
con la funcion normal de los rifiones, € uso a largo corto plazo puede llevar a una

insuficienciarenal.

El Tabaco es otra de las drogas licitas que producen una adiccion nicética, por €
consumo de cigarrillo, € tabaquismo es muy diseminado entre la poblacién mundial por

laaccesibilidad al producto y lafacil adquisicion en lugares publicos de venta.

En 2008, la Organizacion Mundia de la Salud definié que e consumo de tabaco erala
causa principal de muertes prevenibles. Asi mismo, a comienzos del siglo XXI, laOMS
estimaba que el tabaco era el responsable de mas de 5 millones de muertes cada afio y
de unas 100 millones de muertes en todo €l siglo XX. Segun las estimaciones de la
propia OMS, de seguir las tendencias actuales, la cifra de muertes
por tabaguismo podria elevarse a 8 millones anuales en e 2030, hasta totalizar un
estimado de 1000 millones de muertos a lo largo del siglo XXI a causa del tabaco.
Desde |la década de 1990, se han promovido legislaciones en paises desarrollados e
iniciativas internacionales, como €& Convenio Marco para € Control del Tabaco
(OMS),para frenar su consumo, aungque a nivel mundia este ha aumentado en las
Ultimas décadas, especialmente en paises en vias de desarrollo, mientras que en los
paises desarrollados se ha estancado o disminuido (OMS, 2015).

La Marihuana es la una de las drogas ilicitas més usada a nivel mundial, por no decir
que es la primera mayormente usada; cominmente se consigue en funda, esta también
la consumen con diferentes tipos de alimentos, e uso de la marihuana se ha propagado
mas en los adolescentes, y la percepcion de los jévenes sobre los riesgos nocivos del
uso de esta sustancia ha sido caso omiso para su uso, por lo que se ha observado cada

vez mas adolescentes que hacen uso de la misma. Entre los efectos que produce esta el


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XXI
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XX
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaquismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desarrollados
https://es.wikipedia.org/wiki/Convenio_Marco_para_el_Control_del_Tabaco_(OMS)
https://es.wikipedia.org/wiki/Convenio_Marco_para_el_Control_del_Tabaco_(OMS)
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enrojecimiento de las conjuntivas oculares, resequedad de la boca, estados de euforia o
relgjacion de la persona, asi como ateraciones de los niveles de conciencia, y s se
mezcla con otras sustancias adictivas los efectos dafiinos pueden ser mayores. En
algunos paises es usada con fines medicinales. En esta Ultima década, € descubrimiento
de un sistema cannabinoide enddgeno ha abierto un amplio campo que ayudara a
comprender cdmo acttan los derivados del cannabis e incluso otras drogas en €
organismo humano, haciendo hincapié en sus mecanismos de accion y efectos

farmacologicos (Larrinaga & Vergel, 2001).

Por su parte la Cocaina es otra de las drogas ilegales altamente consumida, con graves
consecuencias para € organismo y la sociedad, el consumo de esta sustancia es mas
frecuente en hombres que en mujeres, entre la franja de edades de 14-34 afios segun €l
estudio de (Méndez Diaz, 2014). El mayor productor de cocaina es Colombia y
suministra a mayor mercado de consumidores que se encuentra en los EEUU. Esta es
una droga estimulante del sistema nervioso central, € abuso de la misma ha cobrado

ciertas caracteristicas que convierten su consumo en problemade salud publica.

De acuerdo a las estimaciones del SSSTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO de
las adicciones de los centros de tratamientos de rehabilitacion no gubernamentales la
cocaina ocupa € cuarto lugar de lalista de las drogas, es decir, se encuentra entre las
cuatro primeras gue los pacientes reportan que |es producen efectos negativos en la area
de salud (Méndez Diaz, 2014).

En tanto, la Heroina es una droga opiécea, e€laborada a partir de la morfina, una
sustancia natural que se extrae de la vaina de semillas de varias plantas de amapola
(dormidera) que se cultiva en € sudeste de Asia, México y Colombia; la misma puede
presentarse en forma de polvo marrdn, blanco y negro. Esta se puede inyectar, inhalar,
aspirar o fumar; algunas personas la mezclan con la cocaina, que generalmente se la
conoce como Droga H. La heroina ingresa con rapidez a cerebro y se adhiere a los
receptores opioides de células ubicadas en distintas zonas especialmente en las que se
estan asociando con las sensaciones de dolor y placer; esta puede producir trastornos
mentales como depresion. Produce resequedad en la boca, enrojecimiento y
acaloramiento de la piel, sensacioén de pesadez, comezén intensa, nauseas, vOmitos,
insomnio, enfermedades del higado y los rifiones (ONODC, 2015).



La adolescencia es una de las etapas mas preocupantes para la mayoria de los padres
porque los adolescentes presentan diferentes cambios, tanto fisicos, anatdmicos, cada
joven tiene diferente tipo de cultura, costumbre.

Tienen capacidad para discriminar sus afectos, querer ser de diferente manera a cada
persona que le rodea y personalizar cada una de sus simpatias los adolescentes se
encuentra en e camino de la entrada a edad adulta en lo que hace referencia a la
vivencia de sus emociones lo cua presentan comportamientos diferentes (Antona,
Madrid & Aléez 2003).

1.2 Antecedentes

Segln un articulo escrito por investigadores de Universidad de Santander, en
Bucaramaca, Colombia refiere que los factores de riesgos familiares representan la
mayor incidencia entre la mayoria de |os adolescentes, siendo la ausencia de sus padres,
con el 65%, lo que caracterizala disfuncion familiar, ademés de presencia de problemas
en la familia y ocurrencia de relaciones conflictivas. De los 76 adolescentes, 53%
consumen alcohol y tabaco, y € 47% lo hace con otro tipo de droga ilicita ( Canales,
Diaz, Guidorizzi, & Arena, 2012).

Lainvestigacion del proyecto Subregiona de investigacién e informacion sobre drogas
en Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Pert, Uruguay y Ecuador, sobre € abuso de
drogas en adolescentes y jovenes, y lavulnerabilidad familiar, dejo apreciar que €l nivel
de instruccion de los adolescente y jovenes se comportdé de la siguiente manera
secundariaincompletaes del 36.7%, sin embargo también hay un grupo importante que
cuenta con estudios superiores incompletos (36.9%), mientras que hay un grupo, del
37%, que logro terminar la secundaria, y por ultimo, existe (5%) que tiene la primaria
incompleta. Respecto a la ocupacion de los adolescentes. € 28% de participantes
cursaban estudios superiores, 27% eran escolares, € 22% se encontraban desocupados,
el 14% trabajaban y € 9% no reporta ninguna ocupacion (Rojas, Rodriguez, Zereceda &
Otiniano, 2013).

Un estudio realizado en Bogotd, Colombia arrojé que €l 60% de participantes admitio
haber consumido alguna vez en su vida drogas de abuso, donde las sutancias mas
prevalentes fueron € acohol, la marihuana y el tabaco. Tambien se presentan otras
como LSD, la cocaina y la heroina. Mientras que € 40% indica no haber consumido

ninguna de estas sutancias (Ramirez , Cruz, 2013).
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Mediante un articulo de la revista Cubana de Investigaciones Biomédicas que hace
referente al Comportamiento adictivo de la familia como factores de riesgo de consumo
de drogas en jovenes y adolescentes adictos, expuso que existen conexiones con
familiares drogodependiente, |os cuales comenzaron a consumir estas sustancias entre
los 10 a 19 afos de edad, en plena etapa de la juventud, como edad de incio del
consumo, por lo que se comprobd que la gran mayoria de estos adictos iniciaron su
adiccion en edades comprendidas entre las tres etapas de la adolescencia (Ruiz,
Herrera, Martinez, Supervielle, 20014)

En un estudio realizado por Loor Miranda, Tiguay Rizzo en la Ciudad de Guayaquil,
Ecuador sobre & Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre € efecto que produce
el uso de sutancias psicotropicas, determinG que e 70% desconocen los efectos, frente
al 30% que s los conocen; lo que indicd que los adolescentes encuestados presentan
falta de informacién avalada cientificamente sobre 1o que produce cada una de las
sustancias que consumen, 1o que los hace ignorar que estas son capaces de modificar de
forma sustancial |as actitudes mentales, morales y fisicas de quienes las consumen, y asi
mismo generar dafnos irreversibles a la salud individual, y a la estabilidad familiar y
socia (Loor & Tigua, 2014-2015).

En la actualidad en la provincia de Esmeraldas no hay una informacion sobre los
factores que conllevan a consumo de sustancias psicotropicas a adol escentes por 10 que
no se pudo estudiar los resultados de investigadores de la provincia.

1.3Marco Legal

Con € presente estudio sobre |os factores del consumo de drogas en |os adolescentes en
el barrio “Union y Progreso bajo” del cantdon Esmeraldas se da cumplimiento a articulo
47, 48, 49, 50,51 de la ley organica de salud, donde estas leyes establecen que esta
prohibido la venta de sustancias alcohdlicas a menores de 18 afios; también que estas
sustancias no se consumiran dentro de ninguna institucion, lugares de trabgjo entre
otros; a igua que las empresas que distribuyen las bebidas acohdlicas los frascos
deben de tener claramente los efectos para la salud; y esta rotundamente prohibido la
comercializaciéon, produccién, distribuciéon y consumo de estupefacientes y
psicotrépicos entre otras sustancias que sean adictivas por lo cual se constituira una
alerta respecto al consumo de sustancias adictivas licitas eilicita en los adol escentes que

estan inmersos en el consumo de estas sustancias, trazando pautas de trabajo a futuro en
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los planes de desarrollo local en € ambito de la salud para favorecer € buen desarrollo
de una sociedad libre de drogas.

En el art. 78 dela Nifiez y Adolescencia establece que se debe brindar proteccion contra
el consumo indebido de sustancias psicotrépicas y estupefacientes lo cua esta
totalmente prohibido la comercializacién, produccion, distribucion y consumo de
aquellas drogas por 1o cua se constituira una alerta respecto a consumo de sustancias
ilicitas en los adolescentes que estdn inmersos en € consumo de sustancias

desalineando pautas de trabajo a futuro en los planes de desarrollo ddl pais.

Mientras que e art. 23 establece que los delitos cometidos por profesionales y
funcionarios de instituciones tanto publicas como privadas o personas que autoricen €l
manejo de drogas seran reprimidas con mayor rigor.

El art. 364 del plan Toda una Vida € cual establece que las personas consumidoras de
sustancias adictivas son consideradas como problema de salud publica por lo que
desarrollan programas de prevencion y control de consumo de las diferentes tipos de
sustancias tanto como psicotrépicas y estupefacientes, para brindar tratamientos de

rehabilitacion y por ninguna sustancia se discriminan y vulneraran sus derechos.

Por otra parte, los articulos 16, 17 y 18 establecen que € juez, previo dictamente peritos,
los cuales se deberan distinguir entre e delincuente que hace uso indebido de
estupefacientes y € adicto a dichas drogas, que ingresa para tratamiento de
rehabilitacion, en ambos casos, sea establecido en funcién de patologia y del delito
cometido, alos afectos de |a orientaci on terapéutica més adecuada (CONSEP, 2015).
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo deestudio

Conforme a los objetivos planteados se realizé una investigacion cientifica descriptiva,
cuanticualitativa, con un disefio de estudio transversal sobre los factores que conllevan
a consumo de drogas en adolescentes del barrio “Union y progreso bgjo” del cantdn
Esmeraldas; ubicados desde la calle México entre Ricardo Platay Napo, € sector limita
con los barrios “20 de Noviembre”, “Roberto Luis Cervantes’, “Bellavista’, “Las
Américas’, y “Montafas de Lagarto. La misma se realiz6 en el periodo comprendido de
septiembre a noviembre de 2017. Este barrio se encuentra ubicado en € sector urbano
marginal, con vias de fécil acceso por lo cud transitan toda clase de vehiculos, terrestres
tiene algunas calles asfaltadas, cuenta con red de alumbrado publico, alcantarillado,
servicio de agua potable pasando un dia pasa € carro recolector de basura; e sector
cuenta con una Unidad de Policia Comunitarias (UPC), dos iglesias, una escuela, dos
canchas deportivas. La mayoria de las familias del sector son de recursos bgjos, y
algunos no tienen educacion completa, se dedican a quehaceres domeésticos, con otros
ingresos personales por actividades propias, sin contar con un salario fijo. Desde €
punto de vista socia no tienen buen control de sus hijos, por 1o antes mencionado,
facilitando a los jévenes que pasen mas tiempo en la calle que en sus propias casas,

fomentando en ellos |a ocurrencia de hechos delictivos.

Se considerd cuantitativa pues se recolectaron los datos numéricos que aportd esta
poblacion en estudio y se mangjo de forma que a traducirlos pudieron ser representados
en tablas y figuras. Ademas, se puede sefidar que fue cualitativa pues se entrevisto alos
adolescentes en cuanto a sus habitos y costumbres, asi como se desarrollan en el entorno
familiar en que se encuentran, atendiendo a sus propias opiniones y calificaciones de

sus situaciones y condiciones de vida, por |0 que se hicieron valoraciones cualitativas.

El disefio de la investigacion que se empled fue descriptivo pues esta investigacion se
encargo de describir las condiciones de vida de este grupo poblacional y sus habitos y
costumbres. Y de corte transversal pues se aplicaron |os instrumentos de recoleccion de
datos en una sola ocasion en un mismo espacio de tiempo.
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2.2. Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

El estudio describid y analizo las variables siguientes:

Variable dependiente: Consumo de drogas.
Variablesindependientes:

Factores socioeconomicos.

Factores culturales.

Factores psicol 4gicos.
Estructurafamiliar y su funcionalidad
Edad

6. Género

o &~ W NP

La operacionalizacién de variables se puede ver en la Tabla 1 de los anexos.

La poblacion y la muestra estuvo compuesta por 50 adolescentes consumidores de
sustancias psicoactivas del barrio que accedieron a participar en la investigacion,
respetando los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. La seleccion
de la muestra se realizé de manera no probabilistica, aleatoria ssimple, y se atendieron
los siguientes criterios de inclusion: Ser aadolescentes comprendidos en las edades de
14-19 afios, que vivan en € barrio “Unién y Progreso bagjo”, y que esté de acuerdo con
participar en la investigacion. Asi como los criterios de exclusion siguientes: Personas
por fuera del rango de edades que comprenden la etapa de la adolescencia, es decir,
menores de 14 afios y mayores de 19 afios; ademas los adolescentes comprendidos en
las edades de 14 -19 afios pero que no residen en € barrio “Unién y Progreso bajo”, y
por ultimo los adolescentes del barrio que no estén de acuerdo con participar en la

investigacion.
2.3. Métodos

Los métodos empleados fueron € inductivo-deductivo, pues se trabgé con la
informacion recibida de los adolescentes, no se llegd a modificar la memoria histérica
del fendmeno estudiado, pudiéndose arribar a conclusiones sobre |as causas que generan

el mismo.
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2.4. Técnicas einstrumentos

Las técnicas que se aplicO en la recoleccion de datos fue encuesta a través de un
cuestionario y la entrevista estructurada con una guia de preguntas, las cuaes
permitieron obtener |os datos necesarios para conocer |os factores que conllevan a los
adolescentes a consumir drogas.

Encuesta.

A través de un cuestionario que comprendié 10 preguntas cerradas, las cuales se les
realizaron a los adolescentes con el fin de buscar la recoleccion de informacion sin
modificar € entorno, 1o que permitié en poco tiempo recopilar la informacion necesaria
para el estudio y con este se logré respuestas a una variedad de preguntas, aportando
datos precisos y confiables en la investigacion para cumplir con los objetivos trazados
en ella, por lo cua se debe conocer muy bien €l problema a investigar sobre el consumo

de drogaen el sector “Union 'y Progreso bgjo”. (Ver Anexo A).

Pararealizar € estudio, primero se dio a conocer € tema a investigar a los adolescentes
y luego se aplico e cuestionario de manera individual a cada adolescente con tiempo de

duracion de 15-20 minutos para que puedan desarrollarlo.
Entrevista:

Se empled la entrevista de manera individual, utilizando una guia estructurada con 6
preguntas previamente elaboradas, y que tuvo como objetivo recolectar informacion en
relacion alos factores que conllevan a consumo de droga a los adolescentes, la cual se
Ilevo acabo en un lugar apropiado para crear un ambiente adecuado y comodo, para que
Se sintieran seguros y en confianza expresando todas sus vivencias en e fenOmeno, y

que aportaran en lainvestigacion. (Ver Anexo B).

2.5. Andlisis de datos.

Una vez recolectado |os datos fueron procesados en € programa Microsoft Excel para
la traduccion de los datos y elaboracion de los gréficos y figuras. Ademas, se empled el
programa Microsoft Word para elaborar € informe de los resultados de la entrevista

como instrumento cualitativo, y poder plasmar |0s resultados con su respectivo andlisis.
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2.6 Normas éticas

Se aplicd un consentimiento informado a todos | os adol escentes mayores de 18 afios, y a
los menores de 18 afios se les aplicd un asentimiento informado a sus familiares (padres
o tutores) donde se solicité la autorizacién de ellos para que su hijo participara en la
investigacion; con la finalidad que ellos colaboren en la redlizacion de este estudio,

protegiendo siempre la privacidad de | as fuentes de informacion.
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CAPITULO 11
RESULTADOS

Después de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos se pudo conocer que en
cuanto a la distribucién porcentual segin € sexo existio mayor incidencia en el grupo
estudiado, en & sexo masculino, con & 70%, lo que estd en relacion con
comportamientos rebel des de este sexo a esta edad principa mente.

W masculino m fenenino

Figura 1: Distribucion porcentual segiin sexo.
Fuente: Encuesta alos adolescentes del barrio “Uniény Progreso Bgjo”, PUCESE, 2017.
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El indice mas alto de edades de adol escentes que consumen droga se encuentra entre los
16-17 afios con el 40%, luego se encuentra los de 18-19 afios con € 36%, y € indice

mas bajo, de 24% en los adol escentes de 14-15 afios.

m 14-15
m16-17
18-19

Figura: 2 Distribucion porcentual por edades.
Fuente: Encuesta alos adolescentes del barrio “Union y Progreso Bajo”, PUCESE, 2017.

De acuerdo a los resultados obtenidos e 41% de adolescentes encuestados tienen un
nivel de escolaridad de secundaria incompleta el 21% representa a primaria completa e
incompletael 17% con secundaria compl eta.

Secundaria Completa | 17%

Primaria Completa 21%6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

m Primaria incompleta Primaria Completa

m Secundaria incompleta = Secundaria Completa

Figura: 3 Distribucién porcentual segin nivel de escolaridad.
Fuente: Encuesta PUCESE 2017 dirigida alos adolescentes del barrio “Unidny Progreso”.
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De acuerdo a los resultados obtenidos € 52% de los adolescentes no estudian ni
trabajan manifiestan que hacen otra actividad como sustraer pertenencias gjenas e 24%

por ciento estudian tanto como el otro 24% trabajan.

Estudiate
24%

Nada
52%

Estudiate m Trabaja Nada

Figura: 4 Distribucion porcentual seguin nivel de ocupacion.
Fuente. Encuesta PUCESE 2017 dirigida alos adolescentes del barrio “Union y Progreso”.

De acuerdo a conocimiento que tienen sobre lo que embarca la drogadiccion e 83%
de los adolescentes encuestados refieren que s tiene conocimiento sobre e uso de las

drogas mientras € 17% no tiene conocimiento.

W Si
No

Figura: 5 Distribucion porcentual segiin conocimientos sobre las drogas.
Fuente: Encuesta PUCESE 2017 dirigida alos adolescentes del barrio “Unién'y Progreso”.
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Al examinar los efectos que produce e uso de las diferentes tipo de sustancias adictivas
en los adolescentes se puede observar que los més relevantes es e 11.26% es
agresividad € 10.24% ansiedad |os restantes se mantiene con un indice entre el 2.57% y

7.17%.

12,00%
10,00%
8,00%
e
6,00%
1 °
4,00%
° 7,16%
- .
0,00%
Bienestar Agresividad Placer Agitacion Sensacion de Ansiedad
agresividad
m Bienestar m Agresividad Placer
W Agitacion m Sensacion de agresividad = Ansiedad

Figura: 6 Distribucién porcentual seguin causas de consumo de droga.
Fuente: Encuesta PUCESE 2017 dirigida alos adolescentes del barrio “Unidn y Progreso”.

Los resultados de las encuestas por qué motivo los adolescentes consumen droga entre
los més relevantes estan influencia con €l 28% y e 27% por falta de atencién por parte
de sus familiares seguido de 17% que lo hacen por curiosidad tato € 12% por

problemas familiares 7% por diversion y e 5% por gusto y autoestima bajo.

| Problemas Familiares Falta de Atencidn Autestima Bajo
Influencia m Diversion = Gusto

m Curiosidad

28%
26%0
S 7% s .
Problemas Falta de Autestima Influencia Diversion Gusto Curiosidad
Familiares Atencion Bajo

Figura: 7 Distribucion porcentual segiin motivos de consumo de droga.
Fuente: Encuestas PUCESE 2017 dirigida a adolescentes del barrio “Unién y Progreso Bgjo”
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De acuerdo ala necesidad de ayuda paralalimitacién del consumo de droga Los
adol escentes creen necesario para que ellos dgjen de consumir sustancias psicotropicas
el 31% con rehabilitacion e 29% por voluntad € 28% con apoyo familiar € 7% circulo

de amigos e 5 % con atencion.

Apoyo Familiar m Atencidon m Circulo de Amigos

m Re habiloitacion m Voluntad m Compresion

Figura: 8 Distribucién porcentual segun criterios de abandono de consumo.
Fuente: Encuestas PUCESE 2017 dirigida adol escentes del barrio “Unidn y Progreso Bajo”.

En relacion a lo que corresponde e apoyo familiar se evidencio que los adolescentes
relatan quienes les brindan apoyo para salir de ese circulo vicioso € 52% tienen apoyo
de su madre el 17% brindada por sus abuelos el 8% ninguno seguido por & 5% por
parte de sustios el 2.5 por parte de su padre y 1.2% de otras personas.

m Padre Madre = Abuelos ®Tios BNinguno ™ Otros

52%b0

Padre Madre Abuelos Tios Ninguno Otros

Figura: 9 Distribucion porcentual segiin apoyo familiar alos adol escentes.

Fuente: Encuesta PUCESE 2017 dirigida alos adolescentes del barrio “Unidn y Progreso”.
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Los adolescentes del barrio “Unidn y progreso bajo” manifestaron que el motivo por €l
cua se involucraron en e mundo de las drogas fue mayormente por curiosidad, asi
como la influencia negativa de amigos con la insistencia para que prueben de esas
sustancias, ademas y muchas veces, para ser aceptados en € grupo de amigos. Por otro
lado se incluyen los problemas familiares, los cuales abarcan desde el maltrato recibido
desde la infancia, las discusiones frecuentes dentro del nucleo familiar, y en algunos
casos hasta llegar a la violencia intrafamiliar; todos estos factores contribuyen a
desarrollo de una autoestima baja, depresion y decepciones de lavida

Estos adolescentes para conseguir las sustancias estupefacientes o psicotropicas
emplean diferentes mecanismos, a pesar de que algunos trabgan otros se dedican
realizar actividades prohibidas como la sustraccion de pertenencias genas o las de su
propia familia para vender y poder comprar las sustancias que satisfacen sus adicciones.
Ademas existen otras fuentes de obtencion de las mismas, como a través de “amigos’
gue les ofrecen la facilidad de compartir las sustancias estupefacientes sin tener que
hacer nada.

Cuando estos adolescentes estan bagjo los efectos de la droga refieren que estas les
producen mucha hambre, suefio, relgjacion, o por otro lado cansancio y agresividad.
Otros ya no sienten ningun efecto por lo cual necesitan consumirlamasy mas, o se les
hace necesario encontrar una sustancia superior, y entonces proceden a probar otro tipo

de droga de la que hasta ahora estaban acostumbrados.

Los adolescentes expresan que consumen por e ambito en € que se crian, ya que
muchos de ellos tiene familias que expenden o consumen estas sustancias, ademas
tienen un mercado de fé&cil acceso, pues la pueden “encontrar” en la cale o en las
esquinas del barrio, donde se encuentran consumiendo sustancia psicotropica, por lo se
les hace un habito normal. Ellos refieren que ya son adictos a las drogas, las cuales les
hacen olvidar los problemas familiares, los problemas de pargja, los maltratos y los

problemas personales.

Refieren que la sociedad los mira con desprecio, rechazo y piensan por los criterios
estereotipados que todos |os que consumen son personas malas y no les gusta brindarles
oportunidad de alguin trabajo o saberlos escuchar porque se refugian en € mundo de las
drogas. Es una redidad que no son solo las personas de bgos recursos las que
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consumen drogas, pues hay adolescentes 0 personas que pertenecen a familias que
tienen mejores posibilidades econdmicas y también son adictos. Ellos refieren que lo
hacen porque les gusta y ya se han criado en el ambiente del barrio, donde se ve adiario

amigos y jovenes que consumen las drogas en lugares abiertos como algo normal.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Este estudio sirvi6 para determinar |os factores que conllevan a consumo de drogas en
adolecentes del barrio, “Union y progreso bajo” dd cantén de Esmeraldas, demostrd
que la incidencia del consumo de droga se da con mayor incidencia en e sexo
masculino con el 70%, en las edades comprendidas de 16-17 afios con € 40%, mientras
que e 36%, comprenden las edades de 18-19 afios y € 24% restante estuvo
comprendido de las edades de 14-15 afios. Se evidencia que |os adolescentes estén en
una edad de desarrollo experimentan inquietudes nuevas lo cual hace que ellos se
incentiven a probar sustancias psicotropicas, mientras que e estudio realizado por Ruiz,
Herrera, Martinez, Supervielle en el 2014 arroj6 que la mayor incidencia de consumo se
manifestd en las edades que van comprendida entre los 13 a 16 afios de edad en los
adolescentes, 1o cual demuestra contraposicion con la investigacion actual, siendo €

comienzo del consumo amenor edad en e trabajo de estos autores.

De acuerdo a nivel de escolaridad y nivel de ocupacién que tienen los adolescentes se
manifesto que el 24% estudia, y |os que tienen secundaria completa con el 17%, mientas
el 21% tiene la primaria completa. En cuanto a nivel de ocupacion de estos
adolescentes el 52% no tiene ningun tipo de ocupacion, y manifestaron alguno de ellos
gue muchas veces prefieren acceder a sustragr pertenencias genas, mientras que €
24%, trabaja en ocupaciones como abariil, soldador, comerciante informal y negocios
propios, esto les facilita que tengan e tiempo y € dinero para consumir ciertas
sustancias; y €l otro 24% restante se dedica a estudiar. En tanto un estudio que serealizo
en el afo 2013 por Rojas, Rodriguez, Zereceda, & Otiano, mostré puntos diversos con
el estudio actual debido a que los adolescentes no tenian estudios completos en el 37%,
sin lograr completar la secundaria, por otra parte e 1% contaba con la primaria
completa, y e 5% con primaria incompleta; en cuanto a la ocupacion laboral, e 22%,

refirieron que se encontraban desocupados, y solo e 14% estaban trabg ando.

Mediante |os resultados obtenidos por medio de la encuesta a los adol escentes del barrio
se demostro que de los jovenes encuestados € 83% s poseen conocimiento sobre los
efectos dafinos de las drogas, mientras que solo € 17% refirié no tener conocimiento,
siendo referente a este aspecto se pudo evidenciar diferencias significativas con otro

24



estudio, € cual se realiz6 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador por Loor & Tigua, en €
2015 sobre e conocimiento de los estudiantes que saben los efectos de las drogas
determino que & 70% desconocen los efectos, frente a 30%, que S poseen
conocimientos, entre los efectos que les produce los diferentes tipos de drogas
representa que & 11.26% produce agresividad € 10.24%, les produce ansiedad €l 7.17%
les produce sensacion de agresividad, mientras que € 7.16% les produce placer, €
5.12% supuestamente les da sensacion de bienestar, mientras que e 2.50% agitacion.
Sin embargo, |os adolescentes refirieron que lainfluencia de amigos si tiene mucho que
ver en el consumo, con una coincidencia en las opiniones del 28%, mientras, la fata de
atencion de los familiares es relevante para ellos con € 26%, y e 17% afirmé que lo

hacen por curiosidad, y €l 12% por presentar problemas familiares.

25



CAPITULOV
CONCLUSIONES

1. Existe una ata reacion entre las familias disfuncionales y la falta de
comunicacion entre los padres y los hijos, lo que influye como factor social en €
inicio de consumo de droga por parte de los adolescentes a temprana edad,
desarrollando adiccion a las mismas; siendo un problema social este fenGmeno,

que tiene sus raices en la célula basica de la sociedad, la propiafamilia

2. Se demostr6 que la mayor incidencia del consumo de drogas se da en
adol escentes de sexo masculino, debido a que estos son mas rebeldes tienen més
libertad y se dgjan influenciar con mayor facilidad por € circulo de amigos, y en
cuanto a grupo de edades se vio mayor incidencia en |os adolescentes entre 16-
17 anos de edad, pues estos ya estan en edades de salir solos, asistir a fiestas con
amigos sin la supervision directa de los padres, tutores, abuelos o algun familiar

responsable de ellos.

3. Lafalta de atencion por parte de los familiares, la busgueda de aceptacion en
grupos de amigos, la curiosidad propia de esta edad y del ser humano por lo
desconocido, asi como la soledad en la que a veces se encuentran los jévenes y
sin falta de supervision de los adultos, actian como factores de riesgo social y
psicologicos, por falta de autoestima y de convicciones propias; 10 que actia

para desencadenar el consumo de drogas por parte de |os adol escentes.

4. A pesar de tener conocimiento sobre los efectos perjudiciales de las drogas, 10s
adolescentes contintan consumiéndolas, por o que es necesario implementar
estrategias mas eficaces en otras areas como el control mas efectivo del mercado
por su facil accesibilidad, y ademés en trabajos comunitarios con un equipo
multidisciplinario directamente con lafamilia
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CAPITULO IV

RECOMENDACIONES

Se recomiendan:

A las autoridades politicas, y en conjunto con e MSP (Ministerio de Salud Publica)
crear un grupo de trabgjo multidisciplinario con trabajadores sociales, psicologos,
médicos y enfermeros, para redlizar trabgo comunitario con apoyo psicoldgico,
emocional y desde @ punto de vista médico para evaluar y afrontar la situacion
especifica de cada persona adicta e implementar procesos de recuperacion, de acuerdo a

|a voluntad de cada individuo.

Al personal que labora en los centros de rehabilitacion redizar campafias de
socializacion de actividades preventivas donde puedan compartir sus conocimientos
sobre los dafios y consecuencias en e consumo de las drogas, siendo posible estas

actividades ambito socia intrafamiliar y personal.

Se recomienda a los padres de familia de los adolescentes del barrio “Unidn y progreso
bajo” brindarles mayor apoyo a sus hijos, asi como alos vecinos del barrio y los actores
sociales crear un ambiente de acercamiento con estos adol escentes para buscar |azos de
conexion, y asi algarlos de este vicio, ya que muchos cuentan con € rechazo por parte

de la comunidad.

A las autoridades politicas del Catdén Esmeraldas que realicen planes de construccién de
centros de distraccion sana, donde los adolescentes puedan encontrar repuestas a sus
muchas inquietudes de manera sana, tales como centros de musica, teatro, ebanisteria,
carpinteria y deportivos, donde los adolescentes puedan asistir de forma gratuita para

aprovechar € tiempo en actividades productivas y de enriquecimiento espiritual.

27



REFERENCIAS

Aguirre Guiza Norma, A. P. (2016). Factores familiares de riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de una institucion de educacion media
técnica de Colombia. Obtenido de
http://www.sciel 0.org.co/pdf/rsap/v19n1/0124-0064-rsap-19-01-00021. pdf

Ahumada Cortez Jessica, G. M. (2017). El consumo de acohol como salud publica. Ra
Ximhai, 13(2). Obtenido de https.//www.redal yc.org/pdf/461/46154510001. pdf

Aléez Maximo, M. J. (enero-abril de 2003). Adolescencia Salud. Obtenido de
https.//www.redal yc.org/pdf/778/77808405.pdf

Antona Alfonso, M. J. (2003). Adolescencia y salud. A fondo, 45-49. Obtenido de
https.//www.redal yc.org/pdf/778/77808405.pdf

Arellanez Herndndez Luis, D. N. (2004). Factores psicosociales asociados con € abuso
y la dependencia de drogas entre adol escentes. analisis bivariados de un estudio
de casos y controles. Salud Mental, 27(3), 65. Obtenido de
http://www.medigraphi c.com/pdfs/sal men/sam-2004/sam043h. pdf

Canales Quezada Gregoria, D. d. (Enero-Diciembre de 2012). consumo de drogas
psicoactivasy factores de riesgo familiar en adolescente. revista cuidarte, 260.
Obtenido de https://www.redal yc.org/pdf/3595/359533179002. pdf

Caravaca Morera Jaime, H. H. (2015). Factores socioculturales y consumo de droga
entre estudiantes universitarios costarricenses. Texto Contexto Enferm,
Florianodpoalis,, 147-149. Obtenido de
http://www.sciel 0.br/pdf/tce/v24nspe/0104-0707-tce-24-spe-00145. pdf

Castro Vaarezo, S. (2016). Factores familiares y personales que inducen al consumo

de sustancias psicotropicas alterando € comportamiento y € rendimiento

académico en adolescente. Obtenido de
http://repositorio.utmachal a.edu.ec/bitstream/48000/8542/1/ECUA CS%20DEQO
009.pdf

Caudevilla Galligo, F. (2014). Drogas: concepto generales, epidemiologia y valoracion

del consumo .

28



CEDRO. (2015). El problema de las droga en e Perd. Obtenido de
http://www.repositorio.cedro.org.pe/bitstream/CEDRO/201/3/El_problema de |
as_Drogas.%C3%BAltima%20ver.pdf

Centurién Vviveros , C. (2017). Conocimiento y consumo de drogas ilegales en
estudiantes de un colegio  publico. scielo. Obtenido  de
http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v15n2/1812-9528-ii cs-15-02-00014. pdf

CONSEP. (2012). Plan naional de prevencion integral de drogas . Obtenido de
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/savialPDF/2012_plan_pr
evenci%C3%B 3n.pdf

Fantin Marina, &. G. (2011). Factores familiares, su influencia en e consumo de
sustancias adictivas. scielo. Obtenido de

http://www.sciel 0.org.bo/pdf/rap/von2/von2al.pdf

lafa. (2015). La droga y sus efectos . Obtenido de https://www.iafa.go.cr/blog/que-es-la-

adiccion

IDPC. (2017). Sexagésimo segunda sesion de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas. Obtenido de
https://idpc.net/es/events/2017/12/proxima-sesion-de-la-comision-

interamericana-para-el-control-del-abuso-de-drogas

Larrinaga Enbeita Gorka, V. M. (2001). Neurobiologia de la drogadiccion cannabis.
Obtenido de http://hedatuz.euskomedia.org/7469/1/04177196.pdf

Lascay Blanco Diana, A. T. (2016). La relacidén entre educacion para la salud la
promocion de salud y la prevencion del alcohol en estudiantes universitarios.
Didasc@lia, 7(4). Obtenido de
http://runachayecuador.com/refcal e/index.php/didascalia/article/view/1506

Loor Briones Walter, H. H. (2018). Causas de |las adicciones en adolescentes y jovénes
del Ecuaador. AMC, 22(2). Obtenido de
http://sciel 0.9/d.cu/pdf/amc/v22n2/amc030218. pdf

Loor Miranda Carmen, T. R. (2015). Factores que influyen en el consumo de sustancias
psicotropicas en los adolescentes de 13-14 afios de edad en la réplica del

colegio vicente rocafuerte. Obtenido de

29



http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9345/1/FA CT ORES%20QUE%620I
NFLUY EN%20EN%20EL %20CONSUM 0O%20DE%20SUSTANCIAS. pdf

Macias Platon, L., Pineda Regalado, M., Veloz Santillan, R., Zambrano Mufioz, M.
(2017). Prevencion del consumo de drogas en estudiantes de la facultad de
ciencias médicas. Obtenido de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/30936/1/1120-TESIS-
FINAL%20PDF.pdf

Meéndez Diaz, M. (2014). Cocainay dependencia. revistaciencia, 74-77.

Molero Jurado, M. (2017). Andlisis y perfiles del consumo de drogas en adolescentes
percepcion del apoyo familiar y valoracién de consecuencias. CrossMark.
Obtenido de
https:.//reader.el sevier.com/reader/sd/pii/S1405887117300196token=43CDC02
8728FA5784D18DD5405D79C0F2E4D9E008B 778CD 100DE4AFFCCOC3AA38
AAEB2DESECI15E1C0D228B779877522AA

Nava Fores, C. (03 de 2010). Factores que influyen en la adiccion adolescente en
Contribuciones a las ciencias socialess. EUMEDNER. Obtenido de

www.eumed.net/rev/cccss/07/cmnf.htm

NIDA. (2018). El consumo de drogas y las infecciones virales (VIH, Hepatitis).
Retrieved from. Obtenido de
https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/drugfacts/el -consumo-de-drogas-y-

las-infecciones-virales-vih-hepatitis

NIH. (2018). Las drogas €l cerebro y la conducta: la ciencia de la adiccion. Obtenido
de https://d14rmgtrwzf5a.cloudfront.net/sites/defaul t/files/soa_sp.pdf

Oraganizacién Mundia de la Salud. (2015). Informe OMS sobre la epidemia mundial
de tabaquismo. Obtenido de
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/181425/WHO_NMH_PND_15.5
_spa.pdf;jsessionid=DC620C25A 7EFFC939E48694D8526F9F9?sequence=1

ONUDC. (2015). Informe mundial sobre las drogas. Obtenido de
https.//www.unodc.org/documents/wdr2015/WDR15 ExSum_S.pdf

30



ONUDOC. (26 de junio de 2018). Informe Mundial de Drogas 2018: crisis de opioides,
abuso de medicamentos y niveles récord de opio y cocaina. Obtenido de
https.//www.unodc.org/doc/wdr2018/WDR_2018 Press Release ESP.PDF

Pérez Gomez A. (2015). Evolucion de la prevencion del consumo de drogas en €
mundo y en américa latina. Obtenido de
https.//www.researchgate.net/profile/Augusto_Gomez/publication/271194173 E
volucion_de |a prevencion_del_consumo_de drogas en € mundo y en Ame
rica_Latina_1970-2014/links/54bfbf4d0cf21674ce9c7966/Evolucion-de-la-
prevencion-del-consumo-de-drogas-en-el-mundo

Ramirez Agualimpa, C., Cruz Granados, U. (2013). Por que no consumes droga.
Obtenido de http://www.dnia.unal .edu.co/sites/default/files’”documentos/cartilla
por%20gque%20n0%20consumes¥%20drogas. pdf

Rojas Valero, M., Rodriguez Chacdn, A., Zereceda Gygax, J., Otiniano Campos, F.
(2013). abuso de drogas en adolescentes y jovenes y vulnerabilidad familiar.
Obtenido de
https.//www.unodc.org/documents/peruandecuador/Publicaci ones/Publicaciones
2014/LIBRO_ADOLESCENTES SPAs UNODC-CEDRO.pdf

Ruiz Candina, H., Herrera Bastidas, A., Martinez Betancourt, A. & Supervielle
Mezquiza, M. (20014). Comportamiento adictivo de la familia como factor de

riesgo de consumo en jovenes y adolescentes adictos. Revista cubana de

investigaciones biomédicas. Obtenido de
http://scielo.9ld.cu/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S0864-
03002014000400008

Sanango Aucacama, R. (2017). Programa de prevencion y reduccion del uso y consumo

de alcohol, tabaco y otras drogas en € personal del distrito de salud 03D02.

Obtenido de
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/7659/ L/ TUAEXCOMM SPO
01-2018.pdf

Sanchez Sosa, J. (2014). ontextos de sociaizacion y consumo de drogas ilegales en
adolescentes  escolarizados. ELSEVIER. Obtenido de https://ac.els
cdn.com/S1132055914700365/1-s2.0-S1132055914700365-

31



main.pdf?_tid=c7c3ebf2-ee15-4387-81f9-
6497513f1926& acdnat=1548434573 2580e94d40ba0e2230b031aaf dfffb69

Saravia, J. (Enero de 2014). Factores asociados a inicio de consumo de drogas ilicitas
en adolescentes de educacion secundaria. Revista Peruana de Epidemiologia ,
18(1). Obtenido de https://www.redal yc.org/pdf/2031/203131355003. pdf

32






Tabla1: OPERALIZACION DE VARIABLE

OBJETIVO VARIABLE
Mostrar laincidencia del

consumo de sustancias Consumo de
psicoactivas en adolescentes  [slfe/sf= 3]
delaciudadela“Tolital” del

canton Esmeraldas.

*Examinar e grado de Rendimiento
conocimiento que poseen los e ()Y
adolescentes de los efectos grado de
perjudiciales quetiene el escolaridad
consumo de drogas para su Motivaciones

salud.

para consumir

drogas.

DEFINICION

Ladrogadiccion es una
enfermedad que afectaa
nuestro sistema nervioso
central que puede provocar
alteraciones en nuestro
comportamiento percepcion,
juicios y emociones

Hace referenciaala
evaluacion del conocimiento
adquirido en el &mbito
escolar.

Eslavitaidad quetiene la

persona pararealizar una
actividad.

DIMENSION

INDICADORE ESCALA

S

Grupos etarios  edad

Géneros

Nivel
académico

Amigos

Sexo

Grado de
escolaridad

Aceptacion

por los
demas.

INSTRUMEN
TO
14-15
16-17 encuesta
18-19
Hombre encuesta
Mujer
Primaria encuesta
Secundaria
Universidad

¢Si o no, aveces

0 siempre?



| dentificar los factores Factor

socioecondmico

socioeconémicos, culturalesy

familiares que influyen en €
consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes
delaciudadela“Tolital” del

cantén Esmeraldas. Factor cultural

Estructura
familiar
*Analizar las motivaciones
guetienen los adolescentes Nivel de
para consumir sustancias autoestima

psicoactivas.

Experiencias sociaesy
econOmicas y las realidades
gue te ayudan amoldear la
personalidad, |as actitudes y
laformade vida

Son condiciones
determinantes de los
comportamientos humanos
tradiciones creenciasy
costumbres.

Es el conjunto de miembros
que laconforman y
determinan las funciones que
cumplen cada miembro
Aprecio o consideracion que
uno tiene de si mismo. Y
ayuda aformar nuestra
personalidad

Aspectos
sociales
Factores
econoémicos
Ocupacion
laboral

Conducta

Tipo de familia

enlaque
conviven los
adol escentes
Sentimientos
detristeza,
enojoy
soledad.

Ocupacion

Habitos de
consumo de
algun tipo
droga

Tipo de
familias

Pensamiento
dellegar a
suicidio

Ocio /casa
Trabgja
Estudia
Otros

Poco
Normal
Frecuentemente

Nuclear
Extensa

M onoparental

Lo he pensado
Lo intente una
vez

Nuncalo haria

encuesta

Encuesta

encuesta
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€5 puce

AnexoA
CUESTIONARIO DE ENCUESTA

Instrucciones. las preguntas expuestas hacia los adolescentes de edad 14 a 19 afios
tienen como finalidad dar a conocer sobre los conocimientos que tienen sobre la
drogadiccion

Objetivo: Recaudar informacion provechosa para laresolucion de lainvestigacion.

DATOS GENERALES
1. EDAD
14-15ani0s | 16-17an0s 18-19anos 20> afos
2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Primaria Bachillerato | Universitario
3. OCUPACION
Estudiante | trabaja Nada

CONOCIMIENTO

NIVEL DE AUTOESTIMA

2Quénivel de autoestimatiene a momento de consumir drogas?

Alta

Media

baja

5. ¢Conoce usted que Esla drogadiccion?

Sl

6. ¢ha sido informado por algin miembro de su familia sobre € uso de

Sl

drogas?

NO

NO




7. ¢hasconsumido alguna vez algun tipo de drogas?

Sl

NO

8. Marquecon una X ¢cudles son las drogas que conoce?

marihuana

cocaina

tabaco

alcohol

LaH

9. ¢Quéefectos cree Ud. que produce ladroga al consumirla?

bienestar

agresividad

placer

agitacion

Sentimiento
de
grandiosidad

ansiedad

10. ¢qué piensa sobr e los adolescentes que consumen drogas en la actualidad?

Esdivertido

No

tienen
responsabilidad

No saben
gue hacen

No
apoyo

lo

tienen

No estabien

11. ¢Por qué motivos cr ee que los adolescentes hacen uso de estas sustancias?

Problemas
familiares

Fata
atencion

de
bajo

Autoestima

Por

influencia

Por
diversion

Por gusto

12.;Qué crees necesario para que los adolescentes dgen de consumir
sustancias psicoactivas?

Apoyo
familia

Atencién

Dejar

amistades

No
existan

Rehabilitacion

voluntad

Compresion
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ANEXO B
GUIA DE ENTREVISTA

Buenos dias mi presencia aqui es para redizarle unas pequefias preguntas. Para

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

1. ¢Recibe usted algun tipo de ayuda por parte de su familia parasalir de la situacion
en la que se encuentra?

¢Cud fue el motivo por el que comenzaste a consumir?

¢Algunavez en tu vida por necesidad de consumir has tomado pertenencias gjenas?
¢QUuEé hacias para conseguirla?

¢Tedrogas por alguna situacion en especia ?

© 0 A~ 0 DN

¢Desde su punto de percepcion has sentido rechazo por parte de su familiar o la
sociedad?

7. ¢Quéeslo que sientes cuando finalizan los efectos?

8. ¢Recibiste educacion sobre las drogas de parte de tu familia?

9. ¢Lamusicaque escuchas te insitaa consumir droga?

10. ¢Has estado alguna vez en su centro de rehabilitacion? ¢Cudles fueron los
resultados?

11. ¢Crees que |os problemas familiares te incitaron a conseguir drogas?
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ANEXO C:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , con nimero de cédula de
identificacion: , después de haber recibido la informacion para

gue se solicita mi cooperacion en este estudio, estoy de acuerdo a participar de forma
voluntariaen lainvestigacion titulada: Factores que conllevan al consumo de drogas en
los adolescentes del barrio “Unidn y progreso Alto” del Cantén Esmeraldas. Se me
explicé que este estudio tiene como objetivo determinar los factores que conllevan a
consumo de drogas en los adol escentes de 14-19 afios de edad, ademas se me comunicd

gue las respuesta quedaran en el anonimato y solo se utilizan con fines de estudio.

Mi participacion es consciente, libre y voluntaria, por lo cual, firmo e siguiente
consentimiento informado junto a estudiante de enfermeria que brinda las

explicaciones.

El.............. Delmesde.......cooovvvvvvii. .. del 2017.

Firmadel participante



