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RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas es un grave problema de indole social,
econodmica, pero sobre todo de salud publica, que afecta principalmente a la poblacion
adolescente, situacion que influye en el desarrollo individual y social en la adultez. Es
por ello que este fendmeno contintia siendo un tema de preocupacion en la mayoria de
los paises, incluyendo Ecuador. La siguiente investigacion tiene como objetivo identificar
los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 14 a 17 afios. El presente estudio es de caracter cuantitativo, no
experimental de cohorte transversal, ya que se desarrolla en un periodo de tiempo
determinado. La poblacion del estudio fue desarrollada con 40 adolescentes que cumplen
los criterios de inclusion del proyecto y la muestra quedo constituida por el 100% del
universo. En la recoleccion y andlisis de datos se manejo como técnica la encuesta y la
observacion directa lo que permitio los factores psicosociales que conllevan al consumo
en adolescentes. Para el analisis de los datos se utilizo la herramienta Microsoft Excel.
En el andlisis de datos se establecid que el alcohol es la sustancia psicotropica mas
consumido en comparacion a otras sustancias, ya que el 79% de adolescentes encuestados
afirmaron tomar alcohol, sin embargo, en el consumo de tabaco el 55% refirio haber
consumido, mientras que el 25% corresponde al uso de marihuana, el 12% con
medicamentos tranquilizantes, el 8% con medicamentos estimulantes, el 5% refieren
haber consumido alucindégenos e inhalantes, el 2% es el porcentaje menor y corresponde
al bazuco o pasta base. Se concluye que el factor escolar, familiar y social estan presentes
como factores de riesgo frente al consumo en adolescentes, mediante la tabulacion y
analisis de datos se evidencia que el factor social ha mostrado una varianza notoria en el

consumo de drogas de iniciacion.

Palabras clave: Adolescencia; consumo; drogas; sustancias.
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ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances is a serious social, economic, but
above all public health problem, which mainly affects the adolescent population, a
situation that influences individual and social development in adulthood. That is why this
phenomenon continues to be a matter of concern in most countries, including Ecuador.
The following research aims to identify the psychosocial factors that affect the
consumption of psychotropic substances in adolescents between 14 and 17 years of age.
The present study is of a quantitative nature, not an experimental cross-sectional one,
since it is developed in a determined period of time. The study population was developed
with 40 adolescents who meet the inclusion criteria of the project and the sample was
made up of 100% of the universe. In the collection and analysis of data, the survey and
direct observation were used as techniques, which allowed the psychosocial factors that
lead to consumption in adolescents. For data analysis, the Microsoft Excel tool was used.
In the data analysis, it was established that alcohol is the most consumed psychotropic
substance compared to other substances, since 79% of adolescents surveyed stated that
they drink alcohol, however, in tobacco consumption, 55% reported having consumed,
while that 25% corresponds to the use of marijuana, 12% with tranquilizing drugs, 8%
with stimulant drugs, 5% report having consumed hallucinogens and inhalants, 2% is the
lowest percentage and corresponds to bazuco or base paste. It is concluded that the school,
family and social factors are present as risk factors against consumption in adolescents,
through the tabulation and analysis of data it is evident that the social factor has shown a

notable variance in the consumption of drugs of initiation.

Keywords: Adolescence; consumption; drugs; substances.
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INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define adolescencia como “la

etapa que transcurre entre los 10 y 19. Se divide en dos fases; adolescencia temprana de
12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios”. Durante el desarrollo del nifio a la
adolescencia se producen cambios en el ambito bioldgico, psicologico y social, todo esto
conlleva a que se desarrollen conductas de riesgo asociadas a la precocidad del
adolescente para tomar decisiones, durante la adolescencia el joven desea experimentar,
conocer, ser popular e independiente, debido a todo ello se genera un factor de riesgo que

puede llevar al adolescente a iniciar con el consumo de sustancias psicotropicas.

Segun (Alvarez et al., 2020), refiere que: “El consumo de sustancias psicoactivas
es un fenémeno complejo que no depende solamente de la persona que consume, es un
proceso donde intervienen la familia, la sociedad y el entorno, y debe ser afrontado desde
un enfoque integral”. (p.2). Esté claro que, ciertas caracteristicas de este periodo evolutivo
como es la adolescencia, pueden facilitar el consumo de alcohol y otras drogas, el
consumo de sustancias psicoactivas suele iniciarse en esa etapa de la vida, siendo el
alcohol, la nicotina y la marihuana, una puerta de entrada a otras drogas ilicitas y a

patrones de consumo en la linea de la dependencia y adiccion, hacia la vida adulta.

En una investigacion realizada por el National Institute on Drug Abuse (NIH
,2020) manifiesta que “los adolescentes que consumen drogas pueden comportarse mal y
tener un desempefio pobre en la escuela y pueden abandonar sus estudios. Consumir
drogas cuando el cerebro todavia estd en desarrollo crea cambios cerebrales duraderos y
aumentar el riesgo de dependencia”. El consumo de sustancias legales e ilegales en
adolescentes altera la salud mental, el estado emocional y comportamental, ademas

pueden generar dependencia de sustancias, por ello un joven es considerado vulnerable.

El Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (ONUDC), citado en (Espinoza et al., 2015, p.2) afirma que, “hay
alrededor de 200 millones de consumidores entre la poblacion mundial de 15—64 afios de
edad. Aproximadamente el 13% de los usuarios son consumidores problematicos con

drogodependencia y otros trastornos relacionados con el consumo™.



Segtin un estudio de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y el
Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas citado en
(Loor et al., 2018), recalca que el consumo de sustancias psicotropicas en Ecuador es uno

de los mas altos en comparacion a otros paises de América del Sur.

El uso de sustancias psicotropicas, es una conducta cuya prevalencia se presenta
a nivel mundial, la siguiente investigacion tiene como finalidad determinar los factores
psicosociales que conllevan al adolescente a consumir algun tipo de sustancia
psicotropica en la edad de 14 a 17 afios, en la comunidad seleccionada, con ello se
pretende contribuir a la sociedad, con lineas base, para el desarrollo de propuestas o

planes de intervencion psicosocial en el adolescente y en la familia.



CAPITULO I
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema
Segun (Asencio, 2014) un factor psicosocial se define como aquel que “hace
referencia a las condiciones que se encuentran presentes en una situacion y que estan
directamente relacionados. Cualquiera de estos tiene capacidad para afectar tanto al
bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) de cualquier individuo™. Entre los factores
psicosociales relacionados con el consumo de drogas se encuentran “la falta de
comunicaciéon entre padres e hijos, la desintegracion familiar, la adaptacion del

adolescente a su entorno social y su participacion en la misma”.

En un informe mundial de drogas realizado por la Oficina de las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito (UNODC, 2016), manifiesta que “alrededor de 250 millones
de personas entre 15 y 64 afios, han consumido algtin tipo de droga alguna vez en su vida,
esa cifra, equivale aproximadamente a la suma de la poblacion de Alemania, Francia,
Italia y el Reino Unido™. La produccion, consumo, comercializacion y trafico de drogas,
se han convertido en una problematica de gran impacto social, existe una gran cantidad
de adolescentes que consumen o han consumido algun tipo de droga, lo que trae consigo
graves consecuencias entre ellas trastornos en su salud mental, dependencia, bajo

rendimiento académico, entre otros.

En una investigacion realizada en Espafia sobre los factores de riesgo que
intervienen en el consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes, explica que “los
factores de riesgo varian y tienen un papel importante en la captacion de nuevos
consumidores, entre los factores de mayor prevalencia se encuentran, la induccion social
por grupos de la misma edad o con intereses comunes, la falta de comunicacion entre
adolescentes y padres”. (Velazco, 2016) Durante la adolescencia se producen cambios en
el ambito biolédgico, psicologico y social, es una etapa cargada de nuevas experiencias,
nuevos aprendizajes, un espacio de toma de decisiones que pueden traer ciertos riesgos
que atenten contra la salud del joven, el consumo de drogas deteriora la salud durante la

adolescencia.



Asimismo, un estudio realizado en Colombia afirma que el papel de la familia es
fundamental para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, se requiere una
mayor presencia por parte de los padres en el hogar, compartir tiempo de calidad con los
hijos y ejercer un mayor control sobre las actividades que realizan los jévenes. Ademas,
asegura que los lugares donde se presenta un mayor consumo de sustancias psicoactivas
es en casa de los amigos, fiestas, colegio, alrededores de la institucion educativa e incluso
en su propia casa. (Aguirre et al., 2015). Mediante las investigaciones realizadas, se
destaca que, entre los factores de riesgo mas relevantes al consumo de drogas, esta el

factor familiar, académico e individual.

En un informe realizado en Ecuador por (Velazco, 2016) alega que “el 29% de los
y las adolescentes entre 12 y 17 afios han visto presuntamente a algun estudiante del
colegio consumiendo drogas. En las zonas urbanas este porcentaje supera (34%) al area
rural (18%)”. Por otra parte, el informe de la Organizacion de Estados Americanos (OEA
2020) sefiala que “Ecuador se posiciond como uno de los paises con el indice mas alto de

consumo de drogas en adolescentes en América del Sur”.

En la provincia de Pichincha, al sur de la ciudad de Quito, esta ubicado el barrio
Lucha de los Pobres, el cual acoge una gran cantidad de adolescentes, los cuales se ven
expuestos a consumir algun tipo de sustancia psicotropica, ya que existen varios factores
de riesgo en la comunidad, entre ellos, la facilidad para adquirir dicha droga , ya que
existen varios puntos de comercializacion, lo que facilita al adolescente conseguir y
consumir dicha sustancia, ha esto se incrementa la delincuencia, resultado evidente del
consumo de drogas. Asi mismo, es muy comun ver en parques, aceras y espacios
deportivos a jovenes e incluso a personas adultas consumiendo alcohol, cigarrillo y otras
sustancias ilicitas. La investigacion se llevara a cabo en dicho barrio y esta enfocado en
adolescentes de 14 a 17 afios, edad en la cual el joven tiende a tomar decisiones

apresuradas debido a la inmadura edad por la que transita.

1.2 Formulacion del problema

(Cuales son los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias

psicotropicas en adolescentes de 14 a 17 afios, barrio Lucha de los Pobres, Quito 20217



2. Objetivos de estudio

2.1 Objetivo General
Determinar los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias

psicotropicas en adolescentes de 14 a 17 afios, barrio Lucha de los Pobres, Quito, 2021

2.2 Objetivos Especificos
o Identificar los factores psicosociales que inciden en el consumo de
sustancias psicotropicas en los adolescentes.
e Evaluar la prevalencia de consumo de sustancias psicotropicas en los
adolescentes, asi como la edad de inicio y la posible existencia de

diferencias en funcidn del sexo.

3. Justificacion

El consumo de sustancias psicotropicas se ha convertido en una problematica de
gran impacto social, puesto que afecta a una gran cantidad de adolescentes entre la edad
de 14 y 17 afos. Lo cual puede estar relacionado por la precocidad del adolescente para
tomar decisiones o para sobrellevar ciertas situaciones, y cambios que se generan durante

la etapa de la adolescencia.

La investigacion se llevara a cabo en el barrio Lucha de los Pobres, ya que acoge
una gran cantidad de adolescentes, los cuales se ven expuestos a consumir algtn tipo de
droga, al ser un barrio popular por su venta de sustancias psicotropicas, sumado a ello se
encuentra la delincuencia a causa del consumo de sustancias licitas e ilicitas. A través de
la investigacion se va a identificar el porcentaje de adolescentes que reporten haber
consumido alcohol o algun tipo de sustancia psicoactiva al menos una vez en la vida, asi
como la dimension humana del problema, mediante el analisis y la descripcion de las
condiciones que rodean al consumo de las drogas, y los factores psicosociales que inciden

y contribuyen al consumo.

A partir del conocimiento actual frente a este fendmeno, surge la importancia de
realizar la investigacion en dicho barrio y trabajar con los adolescentes, ya que es una etapa
marcada por el reto de ordenar ideas y pensamientos. Hay que tener en cuenta que, los
jovenes tienden a ser mas vulnerables frente a la sociedad que les pueda rodear, sobre

todo si se enfrentan a una poblacion marcada por factores como el consumo de drogas,



problemas familiares, la violencia del entorno y la accesibilidad a las sustancias

psicoactivas.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion Referencial
En una investigacion realizada en Espafia por (Failde et al., 2015), titulado
“Consumo de drogas en adolescentes escolarizados infractores de Galicia”, donde su

objetivo general es “20”. (p.1)

(Failde et al., 2015), sefiala que el disefio de esta investigacion, responde a un modelo
descriptivo de corte transversal. La muestra total fue de 92 participantes, de los que el
67,4% eran chicos y el 32,6% chicas, con una edad entre los 14 y los 17 afio. Para la
recogida de datos se administrd un cuestionario, disefiado, que incluia una seccion relativa
al consumo de sustancias (sustancias consumidas alguna vez y en el ultimo mes, edades
de inicio, frecuencia y patrones de consumo). En su disefio, con el objeto de facilitar la
comparacion con estudios nacionales relevantes, se han incluido cuestiones extraidas y/o
adaptadas de la Encuesta del Plan Nacional sobre Drogas y del Plan Gallego sobre
Drogas. (p.172)

A través de la siguiente investigacion, se lleg6 a la conclusion que aquellos
adolescentes considerados rebeldes tienden a consumir mas, que aquellos que no lo son,
ademds que no existe una desigualdad de consumo en cuanto al género, por lo tanto,
hombres y mujeres considerados infractores consumen por igual, asimismo, refiere que
aquellos adolescentes consumidores tienden a ser violentos y problematicos cuyas
consecuencias son rendimientos académicos bajos. La investigaciéon contd con la
intervencion de adolescentes que consumen sustancias psicotropicas, coincidiendo en que
los factores psicosociales tienen gran prevalecia para la iniciacion en el consumo de

drogas.



En otro estudio realizado en Colombia, por (Espinoza et al., 2015) titulada: “Factores
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas en una institucion educativa de
Jamundi Valle, Colombia”. Cuyo objetivo principal fue “Estimar la prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) entre los jovenes de una institucion educativa

de Jamundi y sus posibles factores relacionados”.

El método de estudio de la siguiente investigacion es transversal, con un enfoque
analitico en el cual se trabajo con una institucion educativa. La muestra fue conformada
con 146 estudiantes. Los participantes realizaron de manera individual y anénimamente
un cuestionario para identificar el consumo de SPA y sus factores asociados, incluyendo
la escala de Apgar para medir el funcionamiento familiar. (Espinoza et al., 2015)
Mediante el cuestionario realizado se obtuvo como resultados que entre los factores mas
predisponentes se encuentran la disfuncion familiar y el grado escolar, estos factores se

asocian de manera significativa con el consumo de sustancias psicotropicas.

Se realizé una investigacion en Ecuador, por (Diaz y Yugsi, 2018) cuyo titulo es:
“Factores que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes de
segundo y tercero de bachillerato del Colegio Nacional Luis Felipe Borja, Quito, octubre
2017- marzo 2018”. Cuyo objetivo general es “Investigar los factores individuales,
relacionales y sociales que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas en los
adolescentes de segundo y tercero de bachillerato del Colegio Nacional Luis Felipe Borja,

periodo octubre 2017- marzo 2018”.

El disefio de esta investigacion es de tipo mixto cuantitativa-cualitativa, descriptivo, el
cual permitid, interpretar y explicar los factores que influyen en el consumo de sustancias
psicoactivas. Se complemento con el analisis cualitativo, la muestra con la cual se trabajo

en dicha investigacion tuvo un total de 130 estudiantes (Diaz y Yugsi, 2018, p.23).

Segun lo indicado en las siguientes investigaciones, se puede conocer la realidad de
los adolescentes en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, lo cual se considera
preocupante. Existe un gran porcentaje de adolescentes los cuales han consumido algin
tipo de sustancia alguna vez en su vida. También se destaca que entre los factores
psicosociales que inducen al adolescente a consumir algin tipo de sustancia, se
encuentran el factor familiar, educativo. En particular la investigacion considerd los

factores que involucran las situaciones antes mencionadas, llegando a evidenciar que los
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factores familiares, escolar y social, tienen un grado de asociacion moderado, con

respecto a la probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas.

2.2 Fundamentacion teorica

Factores psicosociales

Segun (Mendoza, 2017) refiere que un factor psicosocial “son circunstancias de
caracter psicoldgico y social que tienen una relacion directa o indirecta, con otros
fendmenos o comportamientos y que pueden ser de orden causal, precipitante,
predisponente o simplemente concurrente de los mismos que pueden influir como
factores de proteccion o riesgo en el desarrollo y mantenimiento de las problematicas”
(p.11) mientras que Morales citado en (Mendoza, 2017) refiere a su vez que los factores
psicosociales, “son todos aquellos fendmenos psicoldgicos o sociales, que facilitan el
establecimiento de las relaciones causales entre las enfermedades y una poblacion

determinada”. (p.11)

Por lo tanto, se puede definir a los factores psicosociales como aquellas situaciones o
condiciones, que tienen la capacidad de afectar de manera positiva o negativa a la salud
de las personas, ya que estd relacionado con una situacidon personal, social o cultural.
Cuando nos referimos al factor psicosocial de un adolescente relacionamos las
percepciones y experiencias que pueden influir en la salud del joven y en la toma de

decisiones.

Factores de riesgo

Ademas de los factores psicosociales, de acuerdo a la naturaleza de esta investigacion,
es importante conocer los factores de riesgo relacionados al consumo de sustancias
psicotropicas. Segin (Fad, 2021) un factor de riesgo se define como ‘“aquellas
circunstancias o caracteristicas personales, ambientales o relacionadas con la sustancia,
que aumentan la probabilidad de que una persona se implique en el consumo de drogas y

éste llegue a causarle problemas”.

El consumo de drogas licitas e ilicitas es un problema de Salud Publica, el cual esta
vinculado con factores de diferentes indoles, en cuanto a la disponibilidad de sustancias,
también se puede relacionar a factores sociales y comunitarios, entre ellos la pobreza, la

violencia social. Ademas, se encuentran aquellos relacionados con la familia y la escuela,



como el bajo desempefio y el fracaso escolar, baja motivacion en los estudios, y otros
factores conductuales, como la baja autoestima, aislamiento social, agresividad y rechazo

de los pares.
Factor familiar

(Denton y Kampfe, 1994) refieren que “Hay relacion significativa entre las variables
familiares y el abuso de sustancias en la adolescencia; sin embargo, la fuerza de la
relacion difiere segun la sustancia utilizada. La investigacion ha demostrado una fuerte
relacion entre el abuso de sustancias en los adolescentes y el uso familiar de drogas, la
composicion familiar, los patrones de interaccion familiar y las discrepancias en las

percepciones familiares”. (p.1)
Estructura y composicion familiar:

Hawkins citado en (Aguirre et al., 2015, p.2) sefiala como factor de riesgo en el
abuso de sustancias psicoactivas, “el uso de drogas por parte de los padres y actitudes
positivas hacia el uso de drogas, divorcio o separacion de los padres, problemas de manejo
de la familia, bajas expectativas para los nifios o para el éxito”. Segun (Villarreal et al.
2015) seiala que “En relacion al contexto familiar, se constata que la existencia de
conflictos en la familia y una pobre interaccion entre padres e hijos, una disciplina
inconsistente o carencia de disciplina, unas expectativas poco claras del comportamiento
de los hijos, un control o supervision pobres, una aplicacion excesiva del castigo, escasas
aspiraciones acerca de la educacion de los hijos, un clima familiar conflictivo, baja
cohesion o vinculacion emocional entre la familia, escaso apoyo de los padres predice el

consumo de drogas”.

A través de las investigaciones realizadas, se puede constatar que la familia tiene
un rol fundamental en el comportamiento que pueda generar el adolescente, la familia es
uno de los factores mas destacados, en el cual se debe prestar mayor atencion, el primer
vinculo del adolescente son los padres, y mediante la crianza que conlleve el adolescente

desde su infancia, podra tomar ciertas decisiones diferenciar entre lo bueno y lo malo.
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Factor escolar

Los datos estadisticos son cada vez més alarmantes, ya que la edad en la que los
jovenes inician el consumo de sustancias, es cada vez menor. Son multiples los estudios
que han mencionado el factor familiar como uno de los principales riesgos, pero el factor
escolar también tiene gran importancia para que el adolescente inicie con el consumo de

sustancias psicotropicas. Seglin (Torres 2015), refiere qué :

Después de los padres, son los maestros quienes estan mas tiempo con los nifios
o jovenes. Como parte del entorno ambiental inmediato de los estudiantes, “la
escuela” (incluyendo el ambiente escolar, las directrices y programas escolares, y
el personal docente y no docente), puede ser una influencia positiva o negativa

para la conducta de los estudiantes en lo referente al consumo de drogas. (p.2)
Factor individual

(Diaz y Garcia, 2008) manifiestan que “Entre los factores individuales que inciden
en el consumo de sustancias en adolescentes se encuentran el insuficiente control
conductual, la rebeldia, las conductas antisociales, la baja adherencia a las normas
convencionales y las actitudes favorables al consumo, la tendencia a la bisqueda de
nuevas sensaciones y experiencias (curiosidad), el malestar afectivo, la apatia, la baja
autoestima, el insuficiente asertividad, la incapacidad de controlar los impulsos etc...
Estos son algunos de los factores individuales por los cuales el adolescente se ve

impulsado a consumir algun tipo de sustancia, a su corta edad.
Factor social

El consumo de drogas en adolescentes no esta aceptado legalmente, sin embargo,
aunque la sociedad no lo acepte, dicha conducta puede ser aceptada y estimulada dentro
del entorno en el cual convive el adolescente, barrio o comunidad, es asi que en los
ambientes sin leyes y normas sociales favorables al no consumo de esta sustancia, existe

un mayor riesgo de uso de drogas y conductas violentas.

En un estudio realizado por (Diaz y Garcia, 2008), informa que “ Las comunidades
con un alto grado de depravacion social y econdmica constituyen un riesgo de consumo
de drogas y conductas delictivas, ya que se asocia a unas pobres relaciones sociales,
desempleo y educacion limitada”. Por consiguiente, las caracteristicas de este factor se

asocian con los espacios, lugares de mayor riesgo, el expendio de drogas en las calles,
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parques, la permisividad de venta en tiendas, la pobreza extrema y la falta de politicas

publicas.

Tabla 1

Caracteristicas de los Factores

FACTORES FACTORES FACTORES
FAMILIARES ESCOLARES INDIVIDUALES

-Desinterés de la familia ante -Disponibilidad de  las -Aplicacion de Normas y

el consumo. sustancias en adolescentes leyes

-Relacion familiar -Ambiente escolar -Accesibilidad a las drogas
-Ruptura  de  estructura -Amigos -Disponibilidad

familiar. -Vulnerabilidad social

-Familiares consumidores -Personal docente

-Ausencia de normas 'y

limites.

Elaborado por: Irene Troncoso (2021)

Origen de las sustancias psicoactivas

Desde tiempos remotos los seres humanos se han servido de plantas y animales
para subsistir, con el paso de los afios y con la aparicion de diversas enfermedades y la
falta de medicacion, se opto por utilizar diferentes plantas con la finalidad de aliviar el

dolor, creando asi las sustancias psicoactivas, también conocidas como drogas.

En una investigacion realizada por (Luna, 2015) afirma que, “desde un ambito
social, el consumo de aquellas sustancias se popularizo a lo largo de los siglos XVIII y
XIX debido a su doble uso: como estimulante y tranquilizante, quienes venian de las areas

menos favorecidas de la sociedad.”
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Sustancias licitas e ilicitas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define droga “como toda
sustancia con potencial para prevenir o curar una enfermedad. En el lenguaje coloquial
en espafiol, el término suele referirse concretamente a las sustancias psicoactivas y, a

menudo, de forma atin més concreta, a las drogas ilegales™.

Las drogas son sustancias naturales o sintéticas que al ser consumidas tienen la
capacidad de producir cambios a nivel psicoldgico, fisico y emocional, existe un gran
porcentaje de ellas que son utilizadas con fines médicos, como tratamiento para ciertas
patologias, pero también existen aquellas que son consumidas por diversion o quizas
como una solucion a los problemas, de tal modo que causan dafio a la integridad de la

persona e incluso pueden comprometer la vida de las personas.

Segun una encuesta realizada en Ecuador por (El Universo, 2016), dio como
resultados que “el 29% de adolescentes entre 12 y 17 afios han visto a algun estudiante
consumiendo drogas. En las zonas urbanas el porcentaje supera (34%) al area rural (18%).
En la Costa, el 38% habria visto usar drogas a algun estudiante”. Es preocupante la
facilidad con la que el adolescente consigue drogas dentro del area escolar, y la cantidad
de jovenes que consumen, se hace cada vez mas evidente que los chicos y chicas

consumen o han consumido alguna vez en su vida algun tipo de sustancia psicotropica.

e Sustancias Psicoactivas Licitas. Alcohol y cigarrillo
e Sustancias Psicoactivas Ilicitas. Marihuana, cocaina, anfetaminas, heroinas, y

alucinogeno
Sustancias psicoactivas licitas

Alcohol. Es la droga mas consumida tanto por adolescentes como adultos, este
puede ser adquirido con facilidad por un adolescente, debido a que su venta es legal,
cuando el alcohol es consumido circula libremente por el organismo afectando células y
tejidos. En una investigacion realizada en Espaiia por (Infodrogas, 2021) certifica que:

El alcohol es un liquido incoloro, de olor caracteristico, soluble tanto en agua

como en grasas; se caracteriza por ser una sustancia psicoactiva, depresora del

sistema nervioso central, y con capacidad de causar dependencia. Se calcula que

1 gramo de alcohol aporta al organismo 7,1 Kcal.; este aporte energético no se

acompaifia de un aporte nutritivo como minerales, proteinas o vitaminas.
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Mientras que (Gomez et al., 2019) afirma que “una elevada ingesta de alcohol
entre los adolescentes produce tolerancia, es decir, una disminucién en la respuesta a esta
droga debido a que el organismo se ha habituado a su consumo.” (p.317)

Tabaco. Se obtiene de una planta que contiene nicotina, a su vez, la nicotina es
una sustancia que genera adiccion, por ello muchas personas tienen dificultad para dejar
de fumar, el tabaco es una droga legal, al igual que el alcohol puede ser adquirida con
facilidad por cualquier adolescente. (NIDA, 2021) manifiesta que “fumar tabaco puede
generar cancer pulmonar, bronquitis cronica y enfisema. Ademas, aumenta el riesgo de
las enfermedades cardiacas, que pueden llevar a una embolia o un infarto. Fumar también

se asocia con otros canceres, leucemia, cataratas, diabetes y neumonia”.
Sustancias psicoactivas ilicitas

El acceso a las drogas ilicitas, no parece tener gran dificultad para ser obtenida por los
jovenes, existe un gran porcentaje de adolescentes que saben donde conseguir marihuana,
cocaina, drogas inhalantes a excepcion de las drogas mas caras como son el crack o el
speed, son drogas de dificil acceso debido a su gran costo, a continuacion, se conocera

mas a fondo cada una de las drogas.

Marihuana. También conocido como cannabis, entre otros nombres, es una
planta que puede ser inhalada, fumada o mezclada con algun alimento, es una de las
drogas mas comunes entre los jovenes, esta droga actiia directamente en el sistema
nervioso, provocando pérdida de memoria y a largo plazo disminucion en la capacidad

de aprendizaje.

Cocaina. Esta droga es considerada un estimulante fuerte del sistema nervioso
central, capaz de producir alteraciones mentales y aumento de energia muy similares a
las anfetaminas, esta sustancia tiene la forma de un polvo blanco, lo suelen consumir
mediante inhalacion, pero también se inyecta o se fuma. En una investigacion realizada
en ecuador por (El Comercio, 2020) manifiesta que “Ecuador ocupa el cuarto lugar, luego
de Chile, Colombia y Canad4, en prevalencia de consumo de cocaina en estudiantes
menores de edad. Lo acompafian Brasil, México y Uruguay, segin el Informe sobre

consumo de drogas en las Américas 2019, de la OEA™.

Anfetaminas. Es considerada una droga estimulante muy adictiva, que pueda
afectar de manera progresiva el sistema neurologico del adolescente, su presentacion es

en pastillas, estas pueden ser legales cuando son recetadas por un médico profesional
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como tratamiento, sin embargo, se vuelven ilegales cuando son consumidas sin receta

médica para drogarse.

En un experimento canadiense ejecutado por National Institute on Drug Abuse

(NIH, 2019) en el cual se utilizaron técnicas genéticas y moleculares se demostro que:

las anfetaminas alteran el curso de crecimiento de los axones y la formacion de
sinapsis en la adolescencia. Durante los experimentos, se expuso a ratones
adolescentes a anfetaminas en cantidades similares a las que se emplean en el
abuso humano de la droga, una vez que los animales alcanzaron la madurez plena,
se examino su tejido cerebral. Los axones dopaminérgicos en la corteza prefrontal
de los ratones expuestos a anfetaminas estaban distribuidos en forma mas difusa

y formaban menos sinapsis que los axones de los ratones de control.

Heroinas. Es una sustancia que se considera opiacea, es decir proviene del opio,
una droga natural que se extrae de las semillas de una planta, la heroina puede ser
inyectable, aspirada, fumada o inhalada, segtin investigaciones del National Institute on
Drug Abuse (NIH, 2019), sefiala que “las personas que se inyectan drogas como la
heroina tienen un mayor riesgo de contraer el VIH y el virus de la hepatitis C”. La heroina
es una sustancia derivada de la morfina con propiedades analgésicas, esta droga suele ser
utilizada por el personal de salud como terapia en pacientes cronicos, La heroina ilicita

se presenta como un polvo blanco mate al que se afiaden diversos adulterantes.

Alucinégenos. Son consideradas como un conjunto de sustancias psicoactivas
que actuan directamente sobre el sistema nervioso central, cuyos efectos son alteracion
de la percepcion humana, el pensamiento, el estado de conciencia e incluso tiene la
capacidad de afectar el estado de animo, a veces pueden provocar confusion mental o
pérdida de memoria; en definitiva, los alucinégenos producen alucinaciones o estados de
conciencia alterada en uno o en muchos sentidos, entendiendo por “alucinacion” la
percepcion de cualquier imagen, objeto o estimulo exterior inexistente, considerado por

el individuo como real.
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Tabla 2

Clasificacion de Drogas

DEPRESORES

ESTIMULANTES

ALUCINOGENOS

Estas drogas se unen al
receptor y bloquean o inhiben
las funciones del mismo.
Entre estas se encuentran:

e Sedantes

e alcohol

e hipnoticos

e ansioliticos

e opiaceos

como opio
e morfina
e heroina,

Son sustancias estimulantes
del sistema nervioso, cuyos
efectos son:
e humor
e cuforia
e estado de alerta
e reducen la fatiga
e disminucion del
apetito
Entre las drogas estimulantes
mencionar la

se puede

cocaina y anfetaminas

Estas son sustancias

naturales o fabricadas
quimicamente, que alteran:

e lapercepcion

e ¢l pensamiento

e la orientacion

e la memoria

e comportamientos

similares a  los

pacientes psicoticos.

Algunas de estas drogas son:

LSD y el grupo de
cannabinoides (como la
marihuana).

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedeflo (investigador)

Fuente: (Valverde et al., 2021 p.397). Consumo de Drogas Legales e Ilegales

Teorias relacionadas

Teoria general de la enfermeria de Dorothea Orem

En el presente trabajo nos basaremos en la teoria del autocuidado de Dorothea E.

Orem, el cuidado que debe aplicar cada persona de forma deliberada con el fin de

preservar su vida y su estado de salud. La teoria de Dorothea Orem esta compuesta por

tres teorias relacionadas entre si, la teoria de autocuidado, que describe el porqué y el

como las personas cuidan de si mismas; la teoria de déficit de autocuidado, que describe

y explica como la enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de

enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que mantener.

(Hernandez et al., 2017) sefiala que:

la elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y

actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las
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necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse
de la enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es

diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano.
Teoria del autocuidado

El autocuidado son aquellas acciones que realiza el individuo con la finalidad de preservar

y conservar su vida y su estado de salud, Neuman, B. (2013) manifiesta que:

el auto-cuidado se debe aprender y desarrollar de manera deliberada, conforme
con los requisitos reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados
con sus periodos de desarrollo y crecimiento, estados de salud, caracteristicas
especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de energia y

factores medioambientales.

Asi mismo (Hernandez et al., 2017) confirma que el autocuidado “es una conducta que
existe en ciertas situaciones de la vida, dirigida por personas sobre si mismas, hacia los
demas o el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo, en

beneficio de vida, salud o bienestar".
Teoria del déficit del autocuidado:

Esta teoria se refiere a aquellas causas que pueden provocar un déficit en el cuidado
del individuo, en el cual se pone en riesgo la salud de dicha persona. Determina el cuando
y el por qué se necesita de la intervencion de la enfermera. Segun (Neuman, B. 2013)

asegura que:

el déficit del auto-cuidado es un término que expresa la relacion entre las
capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un
concepto abstracto que, cuando se expresa en términos de limitacion, ofrece guias
para la seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel del paciente

en el auto-cuidado.
Teoria de sistemas de enfermeria:

Esta relacionado con la teoria del déficit del autocuidado y la teoria del autocuidado
(Neuman, B. 2013) asegura que:

el modelo define como sistemas de enfermeria a la serie y secuencias de acciones

practicas deliberadas que realizan las enfermeras para satisfacer las demandas de
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Tabla 3

auto-cuidado terapéutico de sus pacientes. Sefala que la enfermeria es una accion
humana; los sistemas enfermeros son sistemas de accion formados por enfermeras
mediante el ejercicio de su actividad enfermera, con personas con limitaciones
derivadas o asociadas a su salud en el auto-cuidado o en el cuidado dependiente.
Las actividades de enfermerias incluyen los conceptos de accion deliberada, que
abarcan las intenciones y las actividades de diagnostico, la prescripcion y la
regulacion. Los sistemas enfermeros pueden ser elaborados para personas, para
aquellos que constituyen una unidad de cuidado dependiente, para grupos cuyos
miembros tienen necesidades terapéuticas de auto-cuidado con componentes
similares o limitaciones similares que les impide comprometerse o desempefiar un
auto-cuidado o el cuidado dependiente y para familias u otros grupos

multipersonales.

Paralelo entre Modelo de Dorothea Orem y Etapas del Proceso de Enfermeria

Modelo de Dorothea Orem Proceso de Enfermeria
Teoria del autocuidado Valoracién
e Autocuidado e Detectar los requisitos de
e Requisitos de autocuidado autocuidados que comparten el
individuo, familia y
comunidad
e Evaluar situacion de

autocuidado del individuo
familia y comunidad.

Teoria del Déficit del autocuidado Continta la valoraciéon
e Demanda terapéutica e Evaluar la agencia de
e Agencia de autocuidado autocuidado del individuo
e Déficit del autocuidado familia y comunidad.

e Evaluar cudl es la demanda de
autocuidado que tienen en
comun el individuo, familia y
comunidad.

Diagndstico

e Evaluar la relacion entre
demanda terapéutica y la
agencia de autocuidado para
evaluar la existencia de
autocuidado.

e Una vez detectado el déficit de
autocuidado, se planeta el
diagnostico de enfermeria.

Teoria del Sistemas Planificacién-ejecucion de las
e Agencia de enfermeria intervenciones-evaluaciones
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e Sistema de enfermeria e Planificar los cuidados de
enfermeria para abordar los
déficits de  autocuidados
detectados, plantear objetivos,
segun corresponda

e FEjecutar las intervenciones a
través del  sistema de
enfermeria que corresponda.

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio (investigador)

Fuente: (Navarro Pefia y Castro Salas 2010), Dorothea Orem model applied to a community group through the
nursing process.

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la Repiblica del Ecuador (CRE)

El articulo 364 de la (CRE, 2008) menciona que:

e Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y

rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.
El articulo 46 en la seccion quinta de la (CRE, 2008) sefiala que:

e “El estado optara medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:
Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo
de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y

desarrollo”.

Ley Organica de Salud
El articulo 6 en el literal 10 de la (Ley Organica de la Salud, 2015) refiere que:

e “Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica. Emitir politicas y
normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas alcoholicas,

y otras sustancias que afectan la salud”.
El articulo 6 en el literal 22 de la (Ley Organica de la Salud, 2015) manifiesta lo

siguiente:
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e Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica. Regular, controlar o
prohibir en casos necesarios, en coordinacion con otros organismos
competentes, la produccion, importacion, comercializacion, publicidad y
uso de sustancias toxicas o peligrosas que constituyan riesgo para la salud

de las personas.
El articulo 51 en el literal 3 de la (Ley Organica de la Salud, 2015) menciona que:

e Del uso y consumo de psicoactivas, estupefacientes y otras substancias
que generan dependencia: Estd prohibido la produccion, comercializacion,
distribuciéon y consumo de estupefacientes y psicotropicas y otras
sustancias adictivas, salvo el uso terapéutico y bajo prescripcion médica,
que seran controlados por la autoridad sanitaria nacional, de acuerdo con

lo establecido en la legislacion pertinente.

2.4 Formulacion de la hipétesis
Los factores psicosociales inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en

adolescentes de 14 a 17 afios. Barrio Lucha de los pobres. Quito. 2021

2.5 Identificacion y Clasificacion de variables

Variable Independiente:
e Factores psicosociales: familiares, sociales, escolares
Variable Dependiente:

e Consumo de sustancias psicotropicas: tipos de sustancias
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CAPITULO 111

3 Diseiio Metodologico

3.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de caracter cuantitativo, puesto que permite
obtener datos e informacion estadistica de los objetivos planteados, como identificar los
factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en

adolescentes de 14 a 17 afos.

Ademas, la investigacion es no experimental, se investigara el fenomeno tal y
como se da en su contexto natural, sin manipular deliberadamente las variables. La
presente investigacion se basa fundamentalmente en la observacion y recopilacion de
datos para posteriormente analizarlo y realizar la respectiva tabulacion. Asi mismo esta
investigacion es de corte transversal, se pretende realizar el estudio de indagacion en el

Barrio Lucha de los pobres en un periodo de tiempo determinado.

El presente trabajo presenta un disefio transaccional descriptivo, puesto que

muestra la descripcion y recoleccion de datos, se trabajara en la poblacion adolescente.

3.2 Métodos de investigacion
Para esta investigacion se va a utilizar el método analitico- sintético ya que se
analizo los datos de las variables factores psicosociales que inciden en el consumo de
sustancias psicotropicas, partiendo de su descomposicion para estudiarlas de forma
individual mediante la recopilacion datos. Posteriormente se va a identificar y describir,
los factores de riesgo para ser interpretados tabulados en tablas y graficos, asi mismo

analizarlo, resumirlo y exponerlo cuidadosamente.

3.3 Poblacion y muestra
El trabajo de investigacion se realizara en el barrio Lucha de los Pobres, en
adolescentes de 14 a 17 afos, para ello se cuenta con un total de 40 jovenes, entre ellos
hombres y mujeres. Para la obtencion de la muestra se trabajara con el 100% de la

poblacion.
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3.4 Tipo de muestreo
Se determino la aplicacion del muestreo de tipo no probabilistico utilizando el
método por conveniencia, puesto que se trabajarda con el 100% de la poblacion
seleccionada y que cumplan con los criterios de interés para realizar la investigacion,
representando un numero estadistico significativo para la obtencion de resultados,

eliminando de esta manera el margen de error que pueda existir.

3.5 Técnica de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la presente investigacion es la Cuarta Encuesta
Nacional Sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 14 a 17 afios el cual fue
utilizado y avalado por el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP, 2009) en una investigacion realizada en Ecuador, sera realizado
de manera an6énima, dicho cuestionario consta de 67 preguntas, de las cuales se utilizara
8 preguntas, teniendo en cuenta el objetivo general y los objetivos especificos, este
cuestionario nos ayudara a identifica los diferentes factores que conllevan al adolescente
a consumir alglin tipo de sustancia psicotropica, asi como la frecuencia y la facilidad para

obtener alguna sustancia.

3.6 Instrumento de recoleccion de datos
e Cuarta Encuesta Nacional Sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes
de 14 a 17 aios.
1. ¢(Cuan preocupados estan tus padres o alguno de ellos, respecto a
lo que haces en el colegio?

2. ;Crees que tus padres o alguno de ellos conoce a tus amigos mas
cercanos?
(Donde consigues el alcohol y los cigarrillos que fumas?
(Cuando fue la primera vez que consumiste bebidas alcohdlicas?
(Cuando fue la ultima vez que consumiste bebidas alcoholicas?
La primera vez que tomaste alcohol fue:

(Has usado alguna de estas sustancias alguna vez en la vida?

o N AW

(Sabes si en tu casa, algin miembro de tu familia usa drogas?

e (Observacidn sistematica
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3.7 Aspectos éticos

Para realizar la investigacion, se ejecutd una solicitud dirigida a los padres
explicandoles de manera detallada el trabajo a realizar, se pidi6 el consentimiento
informado del tutor legal o representante del estudiante, se inform6 al adolescente
participante para que tengan conocimiento de la investigacion, con el fin de preservar la
integridad de los jovenes, y lograr tener su participacion voluntaria. La informacion
adquirida mediante los cuestionarios aplicados en el transcurso de la investigacion sera
totalmente anonima, en la cual todos los datos se manejaran de manera confidencial. Los
resultados tienen la finalidad de determinar datos estadisticos que permitirdn conseguir
los objetivos planteados en este estudio. De igual manera, la informacion final sera
entregada Unicamente, a quienes crean pertinente su verificacion. Asimismo, cabe indicar
que en ningun momento esta informacion afectara a los participantes ni a los tutores

legales del adolescente.
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CAPITULO IV
4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
En este capitulo, se ejecutd la respectiva obtencion de resultados a través del
instrumento aplicado en la recoleccion de datos, como es: la Cuarta Encuesta Nacional
Sobre el uso de Drogas en Adolescentes de 12 a 17 afios, bajo el objetivo principal de la

investigacion.

Se efectud la respectiva tabulacion de datos para una interpretacion mas clara de
los resultados, para ser posteriormente representados en forma de tablas y gréficos,
permitiendo un analisis descriptivo con cada una de las variables, a continuacion, se
presenta datos encontrados sobre la relacion entre padres, adolescentes y la comunicacion

existente.

Grifico 1

Adolescencia y padres

30 28
25 22
20

15

10 10

10 8

> % % Z-ry; % % % 00%

0

Mucho Poco Nada Bastante Mas o Poco Nada

menos

B ¢ Cuan preocupados estan tus padres respecto de lo que haces en el colegio?

¢Crees que tus padres (o alguno de ellos) conoce a tus amigos mas cercanos?

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedeio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17

afos
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Los resultados de la investigacion de acuerdo al primer objetivo: Identificar los

factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 14 a 17 afios, en el grafico 1, se muestran dos preguntas importantes con
respecto a la preocupacion que demuestran los padres por lo que el adolescente realiza
dentro de la institucion educativa y otra sobre el conocimiento de los padres con respecto
a las amistades de sus hijos, sobre todo aquellos amigos mas cercanos. Durante la nifiez
y la adolescencia las amistades son importantes, pero es necesario orientar y supervisar
al joven a elegir buenos amigos y de tal manera evitar las influencias negativas de los
compaiieros, que puedan influir en el consumo de sustancias licitas e ilicitas, mediante el
analisis de datos se observa que: el 70% de padres se preocupa mucho, mientras que el
25% se preocupa poco y el 5% nada. En cuanto a la segunda pregunta se evidencia que el
55% de adolescentes manifestd que sus padres conocen mas o menos a sus amigos, el
25% respondi6 bastante y el 20% poco.

Grifico 2

Comportamiento familiar

;Sabes si en tu casa, algun miembro de tu
familia usan drogas como marihuana, cocaina,
entre otros?

80%

75%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedeio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17

afios
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El siguiente grafico esta relacionado con el primer objetivo especifico, es
importante saber que la familia toma un papel determinante, ya que es dentro de su
estructura donde el nifio aprende las habilidades y valores necesarios para tomar
decisiones referentes a multiples aspectos de la vida cotidiana, entre los que se incluye el
uso y abuso de drogas, al existir un familiar consumidor o vendedor se considera un factor
de riesgo cuando en el mismo hogar se promueven actividades de consumo de drogas,
que pueden incidir al adolescente a tener curiosidad y realizar las mismas actividades. En
la siguiente pregunta: ;Sabes si en tu casa, algunos miembros de tu familia usan drogas
como marihuana, cocaina, entre otros? En la cual el 75% de adolescentes menciond que

no, mientras que el 25% restante manifesto que si.

Grafico 3

Consumo de alcohol

La primera vez tomaste alcohol fue:

= Por curiosidad = Te ofrecieron en casa

= Te ofrecié un amigo o un grupo de amigos = Tus amigos te presionaron u obligaron

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17

afios

En el siguiente grafico se muestran las razones por la cual el adolescente ha
consumido bebidas alcohdlicas y la influencia que tienen los amigos en el consumo de
sustancias psicoactivas, la grafica corresponde al primer objetivo especifico: Identificar
los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en

adolescentes de 14 a 17 afios en el cual se evidencia que el 58% de jovenes ingiri6 alcohol
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por curiosidad, el 26% porque los amigos le presionaron u obligaron y el 16% le ofrecid

un amigo o grupo de amigos.

Grifico 4

Obtencion del alcohol

¢Como consigues el alcohol que consumes?

63%

13% 9
3% 5% == 5%
En cualquier Lo tomo de mis Me lo compra Locompramos Lo Consigoen Lo consigo de
tienda padres un amigo mayor  en grupo locales o fiestas  otra forma
de edad de diversion

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17

afos

Con respecto al primer objetivo especifico de la investigacion: Identificar los
factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 14 a 17 afos, en el grafico 6, se evidencia que el 63% de adolescentes lo
consigue en cualquier tienda, el 13% manifestd que lo compran en grupo, el 11% lo
consigue en fiestas o lugares de diversion, el 5% lo compra a través de un amigo mayor
de edad y el 3% lo adquiere de las reservas que tienen padres en casa, mientras que el 5%
lo consigue de otra forma. Se evidencia la facilidad que tiene el adolescente para adquirir
alcohol considerandose asi una problematica social, los adolescentes son un grupo

vulnerable ante las drogas legales e ilegales porque se encuentran con mucha facilidad.
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Gridfico 5

Frecuencia de consumo de drogas

¢Cudndo fue la primera vez y la dltima vez que
consumiste bebidas alcohdlicas?

14 13 13
12
12 11
10
8
8
6 5
4 % de consumo
2 16% 42% 42% 35% 39% 26%
O N S s—
¢Cuando fue la ¢Cuando fue la
primera vez que ultima vez que
consumiste bebidas consumiste bebidas
alcohdlicas? alcohdlicas?
Durante los ultimos 30 dias B Hace mds de un mes, pero menos de un afio

B Hace mas de un afio

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17

anos

El siguiente grafico esta relacionado con el segundo objetico especifico: Evaluar
la prevalencia de consumo en los adolescentes, se puede observar la primera vez y la
ultima vez que el joven ha consumido bebidas alcoholicas, se represente el nimero y
porcentaje de adolescentes consumidores, se muestra que el 42% de adolescentes
consumid bebidas alcohdlicas por primera vez hace mas de un afo, el 42% durante los
ultimos 30 dias del mes y el 16% hace mas de un mes, con respecto a la segunda pregunta
se presenta que el 39% de colegiales consumi6 bebidas alcoholicas hace mas de un mes,

pero menos de un afio, el 35% dentro de los 30 dias y el 26% hace mas de un afio.
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Grifico 6

Consumo de sustancias psicotropicas

¢Has usado estas sustancias alguna vez en la

vida?
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Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedeno

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17
afios
En cuanto al segundo objetico especifico: Evaluar la prevalencia de consumo en
los adolescentes, se evidencia que el alcohol es la sustancia mas consumida por
adolescentes, situandose con un porcentaje del 78%, le sigue el tabaco con un 55%
posteriormente, el 25% de jovenes refieren haber consumido marihuana, el 12% ha
consumido medicamentos tranquilizantes como diazepan, Valium, clonazepan, o
rohypnol, el 8% refiere a ver tomados medicamentos estimulantes como anfetaminas,
mientras que el 5% refirid a ver probado alucindgenos o acidos, el 5% inhalantes y el 2%

bazuco o pasta base.

Grifico 7

Sustancias psicotropicas y edad de inicio
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¢Qué edad tenias la primera vez que consumiste
alcohol?

= Menos de 14
=14
= 15
16
m 17

El siguiente grafico esta relacionado con el segundo objetivo especifico, en cuanto
a la edad de inicio en el consumo, se muestra que el 39% de los adolescentes inici6 el
consumo de bebidas alcoholicas en la edad de 15 afios, le sigue el 35% de la poblacion
con una edad de 14 afios, mientras que el 13% de jovenes inici6 el consumo de alcohol
en la edad de 17 afios, el 10% corresponde a menores de 13 afios y por ultimo en la edad
de 16 afios el porcentaje equivale al 3%. Los resultados de la encuesta arrojan que la edad

de inicio en el consumo de sustancias psicotropicas esta entre los 14 y 15 afios.

Gridfico 8

Diferencia de consumo en funcion del sexo

B Mujeres

B Hombres

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio
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Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17
afios
A continuacion, se muestra un grafico con respecto a la cantidad de consumo de
sustancias psicotropicas entre hombres y mujeres adolescentes, el grafico esta vinculado
con el segundo objetico especifico: Evaluar la prevalencia de consumo en los
adolescentes, asi como la edad de inicio en jovenes de 14 a 17 afios y la posible existencia
de diferencias en funcion del sexo, se observa en el siguiente grafico que los hombres
destacan entre las mujeres con un mayor consumo equivalente al 55% a diferencia de las

mujeres con un 45%.

4.2 Comprobacion de hipotesis
De acuerdo a la hipotesis que se abordd dentro del estudio de investigacion hace
referencia a que existe una correlacion entre los factores psicosociales y el consumo de
sustancias psicotropicas en adolescentes. Por esa razon, al efectuarse la recoleccion de
informacion se logr6 identificar que la gran parte de la poblacion adolescente que habita
en el barrio Lucha de los Pobres, ha consumido sustancias psicotropicas ya sea por el
factor familiar, académico o individual, de tal manera se pudo deducir que la hipdtesis

planteada pudo ser comprobada.

S5 Conclusiones
Posterior al analisis del siguiente trabajo de investigacion sobre los factores
psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes de

14 a 17 afos, barrio luchas de los pobres 2021, se concluye lo siguiente:

El alcohol es la sustancia psicotropica mas consumido en comparacion a otras
sustancias, ya que el 79% de adolescentes encuestados afirmaron tomar alcohol, sin
embargo, en el consumo de tabaco el 55% refirié haber consumido, mientras que el 25%
corresponde al uso de marihuana, el 12% con medicamentos tranquilizantes, el 8% con
medicamentos estimulantes, el 5% refieren haber consumido alucinoégenos e inhalantes,

el 2% es el porcentaje menor y corresponde al bazuco o pasta base.

Por sexos, en el consumo de sustancias psicotropicas el porcentaje de varones
consumidores es superior al de las mujeres, ya que el 55% de hombres afirmaron
consumir, mientras que el porcentaje de mujeres corresponde al 45%, situandose por
debajo en comparacion al consumo de hombres.
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El factor escolar, familiar y social estan presentes como factores de riesgo frente
al consumo en adolescentes, mediante la tabulacion y analisis de datos se evidencia que

el factor social ha mostrado una varianza notoria en el consumo de drogas de iniciacion.

6 Recomendaciones

En base a las conclusiones obtenidas de la siguiente investigacion sobre los
factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 14 a 17 afios, barrio Lucha de los Pobres, Quito, 2021; se recomienda lo

siguiente:

v" Potenciar desde las familias la comunicacion y las actividades en el ambito
escolar. Los progenitores deben interesarse por las actividades de ocio de
sus hijos y potenciar aquellas relacionadas con el deporte y la vida sana.

v" Fomentar programas preventivos en personas con vulnerabilidad o
problemas en la esfera familiar, ya que son una via importante para reducir
el consumo de las distintas sustancias psicotropicas, tener en cuenta que,
a mayor numero de problemas, mayor probabilidad de consumo.

v' Establecer mecanismos de control para el efectivo cumplimiento de la
Ley, de tal forma disminuir la venta de bebidas alcohodlicas a nifos y
adolescentes. Crear un Consejo Estatal para la prevencion del consumo de

alcohol en la juventud.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Graficos

Grifico 9

Consumo de tabaco

;Donde consigues los tabacos que consumes?
0,7

59%
0,6
0,5
0,4
03

18%

0,2 14%

9%
0,1

En cualquier Me lo compra  Me regalan mis Lo tomo de mis Otros
tienda mis papas amigos padres

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17
afios
En el siguiente grafico se evidencia que el 59 % de adolescentes lo consigue en
cualquier tienda, el 18% manifest6 que le regalan los amigos, el 9% lo toma de sus padres,
mientras que el 14% lo consigue de otra forma. Se evidencia la facilidad que tiene el
adolescente para adquirir tabaco considerandose asi una problematica social, los
adolescentes son un grupo vulnerable ante las drogas legales e ilegales porque se

encuentran con mucha facilidad.

Grifico 10

Adquisicion de sustancias

40



¢Cuan facil o dificil te seria conseguir alguna de las siguientes

drogas?

0, 70
60% 55% 57%
50%

0% ° 48%
43%
40%
40% o 38%
0,
30% 25%
2
o 410% 20209
20% 18
159 49 15%5%
10%
10% % 8%
0%
Marihuana Cocaina Pasta base o Inhalantes Extasis Metanfetaminas
bazuco
B Me seria facil  ® Me seria dificil No podria conseguir B No sé si seria facil o dificil

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedefio

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17

afios

Con respecto a las metanfetaminas se observa que el 57% de adolescentes manifestd no saber si
seria facil o dificil adquirir dicha sustancia, mientras que el 3% refiere que le seria facil, en cuanto al
éxtasis el 55% de jovenes expuso que no sabe si seria facil o dificil , el 8% expreso que le seria facil, los
inhalantes reflejan un 48% que les seria facil conseguir dicha sustancia, por otro lado, la pasta base o
bazuco muestra que el 50% no sabe si seria facil o dificil obtener la sustancia mencionada, se extrajo dos
resultados del 15% que les seria facil y dificil tener dicha droga, el 50% de adolescentes no sabe si seria
facil o dificil adquirir cocaina y el 14% refiere que le seria dificil, por ultimo los adolescentes relatan que
la marihuana le seria facil de obtener con un porcentaje del 40% y el 7% de jovenes mencionan que les

seria dificil obtener marihuana.

Gridfico 11

Edad y Consumo
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Consumo de Sustancias Psicotropicas
12

12
12 ]
10
8
6
4
2 0%
0
14 15 16 17
14 15 16 17
mSi 5 6 8 12
ENo 5 2 2 0
[ Total 10 8 10 12
1% Edad-Consumidor 25% 20% 25% 30%

Elaborado por: Maria Irene Troncoso Cedeno

Fuente: Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de Drogas en Adolescentes de 12 a 17
afios
En el siguiente grafico se demuestra que 5 adolescentes en la edad de 14 afios
consumen sustancias psicotropicas lo que corresponde al 5% de la poblacion, mientras
que 5 jovenes no lo hacen, en la edad de 15 afios se mostré que 6 estudiantes lo cual
equivale al 20% de jovenes que consumen y 2 no lo hacen, 8 chicos en la edad de 16 afios
han consumido sustancias psicotropicas lo que representa al 25% de adolescentes, y 2
colegiales no consumen y por ultimo en la edad de 17 afios la cantidad de adolescentes

que han consumido corresponde a 12 estudiantes lo que equivale al 30% de la poblacion.
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Anexo 2: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de investigacion:

Factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas en
adolescentes de 14 a 17 afios. Barrio Lucha de los pobres. Quito, 2021

Objetivo de la investigacion:

Conocer los factores psicosociales que conllevan al adolescente a consumir algin
tipo de sustancia psicotropica.

. Qué se propone en este estudio?

Investigar los diversos paradigmas que actualmente rigen las intervenciones de
prevencion del consumo de drogas. A partir de dicha revision, muestra como de ellos se
derivan implicancias muy diversas respecto de como focalizar, donde intervenir, como
entender el consumo de drogas y como encarar los riesgos y condicionantes especificos,
asi como los procesos y los efectos del consumo de drogas en los adolescentes.

. Como se seleccionan los participantes?

Los adolescentes seran seleccionados por edades, en esta investigacion se
trabajard con jovenes de 14 a 17 afos, sexo femenino y masculino, con previa
autorizacion de los padres.

Tiempo requerido:

El tiempo estimado para contestar el cuestionario sera entre 15 a 30 minutos.
Riesgos y beneficios:

El estudio no conlleva riesgos y el participante no recibira ningin beneficio.
Compensacion:

No se dard ninguna compensacion econdmica al participante.
Confidencialidad:

El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre no sera utilizado en ningtin
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Participacién voluntaria:

La participacion es estrictamente voluntaria.
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Yo, madre, padre, tutor/a  legal de
, manifiesto que tengo conocimiento sobre la entrevista
anteriormente mencionado y autorizo a mi hijo/a menor de edad que participe de dicha
investigacion.

Por favor marque las casillas si su respuesta es SI:

[_]si, alguien me ha preguntado si estoy de acuerdo con la entrevista que mi hijo/a
llevara a cabo.

[_1 Si, alguien ha hablado conmigo acerca del contenido de la entrevista.

[ Si, alguien me comenté que los datos proporcionados seran utilizados solo con fines
investigativos, y se conservaran de manera segura.

Nombre de adolescente entrevistado: Numero de cédula: Firma:

Nombre de mama, papa o tutor legal: Numero de cédula: Firma:

Nombre de entrevistadora: Numero de cédula: Firma:
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drogas

Anexo 3: Instrumento aplicativo- Cuarta Encuesta Nacional sobre el Consumo de

ENCUESTA NACIONAL A ESTUDIANTES DE 12 A 17 ANOS

Ecuador

2 Codigo del Colegio

3 | Namero de cuestionario

4 | Tipo de colegio 5 Tipe de colegio segin sexo

1. Padblica

1 Masculing

2. Privada o particular

3. Munmicipal

2. Femeninog

4. Fiscomizional

3. Mixto

5. Otro

1. Matutina

n Jornada de estudio “ Afio o curso

1. Noveno de bésica

2. Primero de bachillerato

2. Vesperting

3. Tercero de bachillerato

1. Masculino

8 | Sexo g9 i Cuoantos anos tienes 7

2. Femenino

Después que sales del colegio
o durante los fines de semana, _
iCuantas veces tu mama, tu papa

o'la persona que te cuida no saben 1.5j
donde estas? ¥Ya sea por un periodo

de una hora o mas

1 Munca o casi nunca saben dande estoy

11 | En general, jalguno de tus padres
sabe lo que ves en la television?

Z.Nao

2. Awveces no saben donde estoy

3. Siempre zaben donde estoy

ft:u.'an preccupados estan tus padres

lo alguno de ellos) respecto de lo

qgue haces en el colegio?

En una semana normal, ;Cuantos
dias se sientan a comer juntos, t
tus padres (o alguno de Ellasi, 0

a{s) persona(s) que te cuida(n] en la
misma mesa, ya sea para desayunar,
1. Hataniy almorzar, merendar o cenar
(Marca 1 sola opcitn)
2 Mucho . Hingan dia
i _Un solo dia
. Foco
. Dos dias
2 Nada . Tres dias

. Cuatro dias

. Cinco dias

. Seis dias

ol L B O I Bl =

Todos los dias
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Durante los fines de semana, Cuando sales de la casa en las tardes

itus padres (o alguno de ellos) te 15 |oen los fines de semana, ;tus padres
controlan a qué hora llegas a tu casa (o alguno de ellos) te preguntan y/o
en la noche? esperan que les digas a donde vas?
1 5i 1_5i
2 Mo 2 Ho
iCrees que tus padres (o alguno de 17 | #Cuantos afos repetiste durante tus
ellos) conocen a tus amigos mas estudios?
cercanos? z
1. Himguno
1. Bastante
2. Mas o menos 2. Uno
3. Foco 3. Doz o mas
4. Mada

para tus gastos
1. Menos de 10 délares
2. Entre 11 v 20 délares
3.Entre 21 y 30 dolares
4_Entre 31 y 40 dolares
5. Mas de 41 dolares

iQué opinas sobre las signientes afirmaciones sobre el alcohol?

1.Siestoy 2, No esf 3. Mees
dea :Ieameiz indiferente

a. El aleohol hace dano

b. Hay que darle de tomar alcohel 8 una chica para que acepte tener

relacionas sexuales

c_El alcohel es indizspensable para pasar un buen rato

d. No se deberia iniciar el uso de slcohol antes de los 18 anos

e. Tomar aleohol me permite formar parte de mi grupo de amigos(as).

£ El alcohol produce problemas familiares y sociales

g El alcohol aumenta la potencia sexual

h. El alcohel me facilita hacer amigos{as)

i. El alechol no ez una droga porgue ests aceptado socialmente.

I El alcohol es un problema de 1a juventud

k. Elalcohol me hace olvidar miz problemas

L Tomo alcohol porque me gusta

m: Tome alcohol porgue 23 una costumbre en mi familia

n. El alcohel me hace sentir mas grande e importante

o. No deberia permitirse el uso de alcohol a ninguna sdad.

p. Tomar alcohol hace mas dafio que el fumar tabaco.
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20 [ ;Qué opinas sobre las siguientes afirmaciones sobre el tabaco?

1.5 estoy 2.Noestoy |3.Mees
de acuerdo | deacuerdo |indferente

a. El tabaco hace dafio

b. Mo =e deberia iniciar el uso de tabaco antes de los 18 afios

. Fumar cigamillos me permite formar parte de mi grupo de amigos.

d. El tabaco no e3 una droga porque ezta aceptado socialmente.

@. El tabaco a5 un problema de la juventud

[ Fume cigarrillos porgue me gusta

g- Fumo cigarnllos porque &3 una costumbre en mi familia

h. El tabaco me hace sentir més maduro e importanie

i. Mo deberis permitirse el uso de tabaco a ninguna edad

J-Eltabaco &3 mas dafino gque el alcohol

iQue opinas sobre las siguientes afirmaciones sobre otras drogas?
1.51 estoy 2. No Estz 3.Mees

deacuerdo | deacuer indiferente

a.Las drogas hacen danio

b. Las drogas no hacen dano

c. Las drogas me hacen olvidar mis problemas

d. Las drogas aumentan las sensaciones sexuales

e. Usar drogas me permite formar parte de mi grupo de amigos.

f. Las drogas producen probiemas familiares y sociales

g. Las drogas son un problema de la juventud

h. Las drogas me hacen sentir mas grande & importante

i. Mo deberia permitirse el uso de ninguna droga a ninguna edad

- Uso drogas porgue me gusta

k. Uso drogas por qué me distraen

|. Las drogas me vuelven mas creativo

m. Fumar marhuana es menos dafiino que fumar tabaco

n. Se debe legalizar la marhuans
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iCual crees que es el riesgo que corre una persona que...”

L Ninglin | 2.Riesgo | 3. Riesgo 4, Gran 5. No sé que
nesgn leve moderado | mesgo TiESE0 corme

A.- Fuma cigarrillos algunas veces [devez en
cuandofocasionalments)

B.-Fuma cigarnilos frecuentamente

C.- Tome bebidas alcohdlicas algunas veces
[de vez en cuando/ocasionalmenta)

D.- Toma bebidas alcohalicas frecuentements
E.- Se emborracha con bebidas alcohalicas
F.- Prueba tranquilizantes sin receta una o
dosveces (tales como Diazepan, Valium,
Clonazepan, Rohypnol u otros)

G.- Toma tranguilizantes sin receta algunas
veces (de vez en cuandofocasionalmentes,
tales como Diazepan, Valium, Clonazepan,
Rohypnol u otros)

H.-Toma tranquilizantes sin receta
frecuentemente (tzles como Ritalin, Cidrin u
otros)

|- Prueba estimulantes sin receta una o dos
vecss (tales como Ritaling Cidrin u otroz)

J.- Toma estimulantes sin receta algunas
veces (de vez en cuando/ocasionalmente
tales como Ritalin, Cidrin u otros)

K- Toma estimulantes sin receta frecuentamente
{tales como Ritabn, Cidrin u ctros)

L- Aspira solventes o inhalables una o dos
veces (como tifier (thinner), cemento de
contacto, pega, pinturas, entre otros)

M.- Aspira solventes o inhalables algunas
yveces {de vez en cuandofocasicnalmente,
como tifier {thinner), cemento de contacto,
pesa, pinturas, entre otros)

MN.- Aspira aolventes o inhalables
frecuentements (como tifer (thinner),
cemento de contacto, pinturas, entre otros)

Uso Personal

iHas fumado cigarrillos alguna vez

23 | enla vida?

L. 5i

2. Mo [paza ala pregunta 29)

Cuando fue la primera vez gue | sCuando fue la Gltima vez que
?u maste ciga r'riﬁc? umaste cigarrillos?
1. Durante loa Gltimos 30 dias 1 Durante los Gltimos 30 dias
2. Hace mas de un mes pero menos de 2. Hace mas de un mes pero menos de
un aho un afo.
3. Hace mas de un afio. {pase a la pregunta 29}
{Qué edad tenias entonces? 3. Hace més de un afio.
#0ué edad tenias entonces?
(pase a la pregunta 29)
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iCuantos dias has fumado en los Aproximadamente, ;Cuantos
ultimos 30 dias?

{Pueden ser los 30 dias o menos)

cigarrillos por dia haz fumado, en los
altimos 30 dias?

Cantidad de dizs Cantidad de cigarrillos por dia

iHas consumido bebidas alcoholicas
alguna vez en la vida?

i Dande consigues los cigarrillos que

28 | fumas? 29

{marcar todas las alternativas)

1 5

1. Compro en cualquier tienda

2 Mo [pase a la pregunta 43)

2 Me lo compran mis papas o un familiar
mayor de edad

3. Me regalan mis amigos
4 Los tomo de mis papas o famihares
5. Otra.

iCudndo fue la dltima vez que

Cuando fue la primera vez que
consumiste bebidas alcohdlicas?

consumiste bebidas alcohodlicas?

1. Durante los Gltimos 30 dias 1. Durante los Oitimos 30 dias
2_Hace mas de un mes pero menos de 2. Hace mas de un mes pero menos de
un afio un arg.
3.- Hace mae de un afio. 3.-Hace mas de un ano.
Qué edad tenfas entonces? Qué edad tenias entonces?
(pase a la pregunta 43)

E Piensa en los Gitimos 12 meses

1.5 [ZNo

a. jalguna vez has viajado en un auto conducide poruna persona (o por ti mizmo) gue haya

consumido alcohol?

b. jAlguna vez amigos o familiares te han sugendo o mencionado que no tomes tante aloghol?

c. Alguna vez has consumido alcohol para relajarte, para sentirte mejor o para integrarte al grupo?
d. ;Alzuna vez te has metido en problemas por qué habias bebido?

e. gAlguna vez se te ha ohndado lo gue hiciste por tomar alcohol?

f. ;Alguna vez has tomado alcohol estando solo o sola?

33 | Jeiialalas 5 bebidas alcohélicas que
regularmente tomas

1. Carveza

2. Vino

3. Vino de sabores en cartdn

4. Aguardiente (Zhumir, Tropico, Nectar)

5. Puntas o preparedos con puntas (canelazo)

&. Otros preparados con alcohol (coctsies)
T.Ron

& Whisky, Vodka, Tequila

9. COtra
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iQueé tan facil seria para ti conseguir estas bebidas?

i . . [ Moses
1.Meseria |2.Meseria | 3. Mo podria seriuf::?llu
faal dificil COMSEEUI | ce

a. Cerveza

b. Vino de sabores en carton

c. Aguardiente |como por ejemplo: Norteno, Zhumir, Tropaco, Hectar)

d. Puntas o preparados con puntas

e Ron
f. Whisky, Vodka, Taquila

iComo consigues el alcohol que ;Cuanto tu o tus amigos gastanen

36

35 | tomas?

promedio al mes en alcohol?
[respuesta miltiple)

1 Entre 1-5dolares
2. Entre 6-10 dolares
3. Entre 11 -20 dolares

1. En cualguier tienda

2. Lo tomo de las botellas que hay en caza

3.Me lo compra un amigo mayor de edad

4_Me lo dan miz papas o un familbiar 4. Masdedl

mayor de edad

5. Lo compramos en grupo

& Lo consigo en fiestas o locales de diversion

7. Lo consigo de otra manera.

iUsualmente dande tu o tus amigos La primera vez que tomaste alcohol

37 | beben? 38 | fye:
1. En parques, calles 1. Por Curioeidad
2. Enlamizma tienda donde compramaos 2_Te ofrecieron en casa
3.Enlas casas 3. Te ofrecio um amigo o un grupo de amigos
4. En lugares de diversian 4_Tus amigos te presionaron/obligaron
5. En otros lugares que lo hagas

39 [ Usuwalmente tomas: 40 Cuando tomas alcohol, lo sueles
1 Solo mezclar con:

1 Lotomas solo o purs sin mezclar

2 Con mi grupo de amigos

3-Enfamiia 2. Lo mezclas con gasensa, agua, JUED

[sea natural o artificial} u otros

3. Otros licores

4. Con energizantes

{como Redbull, Cult, entre otros)

5. Con alguna otra droga

6. Con otra cosa.
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i;Has tomado 5 tragos o mas en una

iConoces alguna manera alternativa 2 3 trag Nas
salida que tuviste en las altimas 2

de ingerir alcohol?

. o
1. 55 cual... SEMAaNas:
1. Minguna vez
2 Solo unaves
il 3. Entre dos y tres veces

4_Entre cuatro y cinco vecss

5. Mas de cingo veces

H?Qy medicamentos tranguilizantes como Diazepan, Valiumm, Clonazepan
o Hohypnol que son usados para calmar los nervios, poder dormir

iHastomado este tipo de

medicamentos sin receta médica
alguna vez en la vida?

1.5

2. Mo {pase a la pregunta 46)

iCuando fise la primera vez que iLuanda fue la Gltima vez que usaste
usaste este tipo de medicamentos este ti?ﬂ de medicamentos sin
sin receta? receta!’

1. Durante los ditimos 20 dias 1 Durante los dltimos 30 dias

2. Hace mas de un mes pero menos de 2. Hace masz de un mes pero menos de

un afio urn ano.

3. Hace mas de un afo, ;Qué edad 3. Hace mas de un afio. (Quéedad

tenias entonces? tenias entonces?

Hay medicamentos estimulantes como anfetaminas, como Ritalin, Cidrin u
otros que son usados para disminuir el apetito o mantenerse despierto

iHas tomado este tipo de

medicamentos sin receta medica
alguna vez en la vida?

1.5

2.No {pas= a la pregunta 43}

iCuando fue la Gltima vez que usaste

iCuandofue la primera vez que

usaste este tipo de medicamentos este tipo de medicamentos sin

sin receta? receta’
1. Durante los ditimos 30 dias 1. Durante los Oltimos 30 dias
2. Hace mas de un mes pero menos de 2_Hace mas de un mes pero menos de
urn ano un afia.
3. Hace mas de un afo, (Qué edad 3.Hace mas de un afo. [Qué edad
tenias entonces? tenias entonces?

51



Percepcion de riesgo

#Cual crees que s el riesgo que comme una persona que... ?

1. Ningiin | 2. Riesgo 3. Riesgo | 4.Gran 5. Mo s€ que
riesgn leve moderado | nesgo FEEED COMme

A.-Ha fumado marhuana una o dos veces

B.- Fuma marihuana algunas veces [de vez en
cuando/ocasionalmente)

C.- Fuma manhuana frecuentements

[~ Prueba cocaina una o dos veces

E.- Usa cocaina algunas veces [de vez en
cuando/ocasionalments)

F.- Usa cocaina frecuentemente

G.- Prueba pasta base o bazuco una o dos veces
H.- Uga pasta base o bazuco algunas veces

|de vez en cuando | ocasionalments)
|- Usa pasta base o bazuco frecuentements

[- Prueba éxtasis una o dosveces

K.~ Usa éxtasis algunas veces (de vez en
cuando/ocasionalmente)
L- Usa éxtasis frecuentaments

#luan facit o dificil te seria conseguir alguna de las siguientes drogas?

1.Meseria |2, Meseria |3.Nopodria ;riu :c:l'u
faal dificil conseguir | co o

a. Marihuana

b. Cocaina

c. Pasta base o bazuea

d. Inhalantes
&. Extasis
f Metanfetaminas

rogas, sea para comprar o probar?

Durante |2-Hacemds| I Hace | 4 MNunca
6a ihtgmos | deimes | masdel | mehan
30dias | PEfomenas ano ofrecido

a. Marthuana

b. Cocaina

c. Pasta base o bazuco

d. Inhalantes
. Extaziz
£ Metanfataminas

| éAlguna vez sentiste curiosidad por
52 |pro ar_jalguna de las siguientes

Si tuvieras la oportunidad,
iprobarias alguna de estas drogas?

drogas?
E 2.¥ahe . 3.¥ah
LSi | 2.NO | probade 1.5 | 2.nO pmba.ﬁ,
a. Marihuana a. Marihuana
b. Cocaina b. Cocaina
. Pasta base {bazuco) . Pasta base {bazuco)
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fCuando fue

fCuando fue

G S e laprimers e oA un g
iy o wvezque la ver que la frecuencia?
vez en la vida? R R
; = Durants los Gitimes 30 = Duranie los Glitimes 30 ~De5 a7 dias i)
L NDI::?:I—} diza (1) dias (1) =De2a4veces & lszemsns {2)
i i ~Hacamdsdewnmes,  |-Hacemdadeunmes, =De2 a7 veces slmes (3
PAEE 818 | porn menosdeunancfZ) | peromencsdevnano ) [-Ded & 12 vecssal o (4)
SEEEAE | Hare masde un aic ~Hace m&s de unafio =Unavez al 3o i5)
BUEENCIA) | fanctarls adad) {ancierls sdad)

A Inhalantes, como
aolventes yotros (tifier
{thinner), pintura, cemento
de contacto u otros)

B.- Manhuana

C.- Pasta base o bazuco
D.- Cocaina

E.- Heroina

F.- Extasis

G.- Alucindgenos o dcidos
[PCP, LSD, Peyote)

H.- Relevan

|- Crack

J.-Opio

K.~ Morfina

L - Hashis

M .- Ketamina

MN_- Pogper

0. Anfetaminas

P Drogas vegetales (hongos,

ayahuasca, entre otros).
P.- Otras, Por favor anota

cuales

Contestar solo si has usado drogas durante los dltimos 12 meses

ﬂ Responde a las siguientes preguntas

1.Munca |2.Raravez |3.Devezr |4.Bastante| 5 Muya
encuando |amenudo | menudo

a.Has fumado marhuana antes del medio dia?

b. jHas fumado marthuana estando solo/a?

c. jHas temido problemas de memeoria al fumar
marihuana?

d. jTe han dicho los amigos o alguien
de tu familia que deberiaz fumar menos
marhuana?

e. ¢Has intentado fumar menos manhuana sin

conseguirlo?

f :Has tenido problemas debido a tu consumo

de marihuzana?
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fCuando fue

fCuando fue

G S e laprimers e oA un g
iy o wvezque la ver que la frecuencia?
vez en la vida? R R
; = Durants los Gitimes 30 = Duranie los Glitimes 30 ~De5 a7 dias i)
L NDI::?:I—} diza (1) dias (1) =De2a4veces & lszemsns {2)
i i ~Hacamdsdewnmes,  |-Hacemdadeunmes, =De2 a7 veces slmes (3
PAEE 818 | porn menosdeunancfZ) | peromencsdevnano ) [-Ded & 12 vecssal o (4)
SEEEAE | Hare masde un aic ~Hace m&s de unafio =Unavez al 3o i5)
BUEENCIA) | fanctarls adad) {ancierls sdad)

A Inhalantes, como
aolventes yotros (tifier
{thinner), pintura, cemento
de contacto u otros)

B.- Manhuana

C.- Pasta base o bazuco
D.- Cocaina

E.- Heroina

F.- Extasis

G.- Alucindgenos o dcidos
[PCP, LSD, Peyote)

H.- Relevan

|- Crack

J.-Opio

K.~ Morfina

L - Hashis

M .- Ketamina

MN_- Pogper

0. Anfetaminas

P Drogas vegetales (hongos,

ayahuasca, entre otros).
P.- Otras, Por favor anota

cuales

Contestar solo si has usado drogas durante los dltimos 12 meses

ﬂ Responde a las siguientes preguntas

1.Munca |2.Raravez |3.Devezr |4.Bastante| 5 Muya
encuando |amenudo | menudo

a.Has fumado marhuana antes del medio dia?

b. jHas fumado marthuana estando solo/a?

c. jHas temido problemas de memeoria al fumar
marihuana?

d. jTe han dicho los amigos o alguien
de tu familia que deberiaz fumar menos
marhuana?

e. ¢Has intentado fumar menos manhuana sin

conseguirlo?

f :Has tenido problemas debido a tu consumo

de marihuzana?
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1. Solo

uando usas drogas lo haces:

2.Conmi grupo de amigos

iSabes si en tu casa, algiin miembro
de tu familia usa drogas (como

marihuana, cocaina, pasta base,
entre otras)?

1.5
2. No
63 iComao consigues las drogas que
usas?
1. En la calle o alrededores de mi colegio

iSabes sien tu colegio hay
profesores que usan drogas (como

marihuana!_{:ocaina, pasta base,
B

entre otras
18

2. Mo {pase a la pregunta 43}

iCuanto dinero gastas

mensualmente en drogas {como

marihuana, cocaina, pasta base,
entre otras)?

1. Menos de 5 dolares

2 Entre 5y 10 dolares

3. Entre 11y 20 dolares

4_Entre 21 y 30 délares

5. Mas de 31 dolares

6 drogas?

1. Fiestas o lugares de diversion

iEn qué lugar generalmente usas

[

. En mi colegio

2. Conciertos {raves)

2. De un proveedor que conozco

3.Enla calle o en pargues

3. Me las da un amigo

4 En fiestas o lugares de diversion

4. Enmicasa, la de algln familiaro la

casa de mis amigos

5. De otra forma

5. En otro lugar

. Amigos

¢De dande proviene principalmente
la informacion que tienes acerca de

las drogas?
Escoge solo 3 alternativas

. Familiares

. Profesores

. Periddicos o revistas

. Telewision

. Internet

1
2
3
4. Profesionales
B
B
T

67 | Contesta a las siguientes preguntas

iPor qué medios te gustara recibir

informacian sobre las drogas?
Escoge solo 3 alternativas

1 Internet en general

2. Redes sociales

3. Televisién yfo radio

4. Periddicos y/o revistas

5. Manuales, folletos, tripticos entre

otros, especializados sobre drogas

6. Através de charlas o conferencias.

1.5

2. No

a. En el colegio se desarrallan acciones o actividades sobre prevencion del uso indebido de drogas.

b. En el colegio, los docentes tratan contenidos o temas sebre como evitar usar drogas.

c. En el colegio existen docentes que trabajan en prevencion del uso de drogas

d. En el colegio las autoridades demuestran interés por desarrollar acciones o actividades

sobre pravencion del uso indebido de drogas

a. El colegio tiene materiales educativos sobre pravencion del uso indebido de drogas

f. Conzidera importante que =l colegio desarrolle actividades sobre prevencian del uso

indebido de drogas.
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Anexo 4: Evidencias fotograficas

Iustracion 1: Socializacion del trabajo de investigacion y consentimiento

informado de tutor legal o representante del adolescente encuestado.

Iustracion 2: Aplicacion del instrumento en adolescente.
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Hustracion 3: Socializacion del trabajo de investigacion y consentimiento

informado de tutor legal o representante del adolescente encuestado.
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Iustracion 4: Aplicacion del instrumento en adolescente

Anexo 4. Reporte del sistema URKUND

I“II Biblioteca General

LaLibertad 8 de febrero de 2022

CERTIFICADOQ ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacidn denominade FACTORES
PSICOSOCIALES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS. BARRIO LUCHA DE LOS
POBRES. QUITD. 2021, elaborado por Maria Irene Troncose Cedefio, estudiante
de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplide los
requerimientos exigides de waloracion, el presente trabajo de titulacién, se
encuentra con €l 3 94 de la valoracidn permitida. por consiguiente, se procede a

emitir e] presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Lic. Anabel Sarduy Lugo MSe.
Tutor de trabajo de imlacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
149781738 & 3,
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