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RESUMEN 
 

Esta investigación tiene como tema “Factores de Riesgo Asociados al Consumo de 

Sustancias Psicotrópicas: Estudio de Adolescentes Escolarizados que habitan en un 

barrio céntrico en la ciudad Esmeraldas”, la misma que se realizó con la finalidad de 

conocer los posibles detonantes de consumo en los adolescentes escolarizados, y a su 

vez, conocer las percepciones que tienen los mismos sobre esta problemática. 

 

Para llevar a cabo esta investigación cualitativa, se realizó un referente teórico-

conceptual y un marco normativo estratégico, con la finalidad de entender la 

problemática planteada desde las diversas teorías y conceptos, y al mismo tiempo 

también analizar las diversas leyes existentes en cuanto al tema de investigación. 

 

Se tomó como muestra seis adolescentes, con sus respectivos sistemas familiares, de 

un universo de ochocientos dieciséis adolescentes, los mismos que, debido a la 

pandemia, se encontraban disponibles para ser entrevistados. 

 

Para la recolección de información necesaria se aplicaron dos instrumentos: (1) 

Entrevista a Profundidad y Grupo Focal, por medio de una plataforma digital. Se 

realizaron dos sesiones con los adolescentes, las que permitieron determinar de que 

ellos provenían de familias de dos tipos: “reconstituida” (tres de ellos viven con uno 

de sus padres y los cónyuges de los mismos) y “monoparental” (tres viven con sus 

madres y hermanos), y que poseían un grado de disfuncionalidad que iba de 

moderada a severa. 

 

El estudio, además, estableció que la comunicación existente dentro de las familias 

no se desarrollaba de forma asertiva y directa; que era frecuente encontrar diversos 

roles para una misma persona; que las reglas a menudo no eran claras y que los 

límites no eran tan rígidos; y que al menos uno de los adultos había consumido 

alcohol y/o drogas. 

 

Palabras Claves: Factores de riesgo, características familiares, factores comunitarios, 

adolescentes, sustancias psicotrópicas, consumo de drogas. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación, tiene como tema “Factores de Riesgo Asociados al 

Consumo de Sustancias Psicotrópicas: Estudio de Adolescentes Escolarizados que 

habitan en un barrio céntrico en la ciudad Esmeraldas”, la investigación busca generar 

conocimientos de la problemática social del consumo de sustancias psicotrópicas y 

conocer las percepciones que tienen los mismos acerca de la mencionada problemática.  

 

El tema desarrollado tiene como unidad de análisis a uno de los grupos de atención 

prioritaria, pues el tema se centrará en los adolescentes, para indagar, como trabajadora 

social, el papel fundamental que tiene la familia y la comunidad en el bienestar integral 

de los seres humanos, así como en casos de consumo de sustancias psicotrópicas. 

 

Mediante este trabajo de investigación, se busca poder contribuir al conocimiento de la 

integralidad de los adolescentes, cómo influyen todos sus sistemas de interacción en la 

salud y en los diferentes ámbitos en los que se desenvuelven, y la importancia de que se 

integre a un/a trabajador/a social entre los profesionales que los abordan, para contribuir 

así, con una mirada sistémica, al entendimiento de la problemática social estudiada. 

 

Este trabajo finaliza planteándose posibles intervenciones dentro de la comunidad, 

puesto que el generar conocimientos mediante la investigación es el primer paso para 

generar transformaciones en este grupo vulnerable del que se habla. El conocer con algo 

de profundidad al sistema familiar y la vecindad permitirá apreciarlas con una nueva 

mirada y tener una mejor concepción de los procesos de rehabilitación, pues no se trata 

de un proceso que debe llevarse aislando al adolescente, sino que se pueden incluir 

varios sistemas en la intervención para que lo que se recupere no sólo sea el bienestar 

físico de algunos individuos sino la salud integral de toda una comunidad. 
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

El consumo de drogas en los adolescentes escolarizados es una problemática social y de 

salud que ha aumentado en los últimos años, lo que se ha traducido en un aumento de 

problemas y conductas de riesgo provocadas por los adolescentes en donde los 

diferentes estudios evidencian causas como problemas familiares, pobreza, presión por 

pertenecer a un grupo, o falta de información acerca de los peligros del consumo de 

drogas y entre las consecuencias que generan su consumo tenemos adicción, ansiedad, 

alteraciones de la personalidad y la muerte (Loor, Hidalgo, Macías, García, & Scrich, 

2018). 

 

La problemática producida por el consumo de sustancias estupefacientes se complejiza 

más cuando se considera que sus consecuencias no sólo afectan al consumidor sino 

también, directa o indirectamente, a todas las personas que la rodean. 

 

La adolescencia, siendo esta una fase de transición de la niñez y la edad adulta, produce 

cambios que se asocian a los cambios hormonales, el mismo que juega un papel 

importantísimo en la conducta y los estados de ánimo, lo que los conlleva por medio de 

la curiosidad a buscar nuevas sensaciones. 

 

La adolescencia es un período crítico para la adquisición y práctica de habilidades 

sociales más complejas. Por un lado, los adolescentes han dejado los comportamientos 

sociales propios de la niñez y ahora adoptan comportamientos más críticos y desafiantes 

respecto a las normas sociales y, por otro lado, los adultos les exigen comportamientos 

sociales más elaborados (Zavala, Valadez, & Vargas, 2008). 

 

En esta etapa los adolescentes se encaminan a la búsqueda de su identidad, definen su 

carácter y es donde desean vivir experiencias novedosas, queriendo también ampliar su 

círculo social y formar su autonomía (Gaete, 2015). 
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El consumo de sustancias psicotrópicas se ha vuelto un fenómeno cotidiano en la 

actualidad, ligado al tiempo de esparcimiento y recreación de los adolescentes, y por 

consiguiente se debe considerar la acción recíproca entre los adolescentes, las drogas y 

el medio ambiente que lo rodea. 

 

Dicho consumo se ha vuelto cotidiano en la actualidad, pues, en muchas culturas las 

drogas, como el alcohol, forman parte de la vida cotidiana de las personas, llegando así 

a manos de personas vulnerables, por lo que su consumo está ligado al tiempo de 

esparcimiento, círculo de amistades, música, entre otros (American Academy of Child 

& Adolescent Psychiathy, 2015).  

 

Es por ello que los adolescentes recurren con mucha facilidad a este mal hábito y lo 

asocian con el ideal de disfrutar la vida y de vivirla al máximo, por lo que no limitan su 

consumo y los peligros que acarrea el mismo (Comisión Nacional para el Desarrollo y 

Vida sin Drogas, 2003). 

 

El medio ambiente donde se desenvuelven los adolescentes es crucial pues, en muchos 

lugares su consumo es visto como algo normal ya que está asociado a la diversión, lo 

que facilita aún más su consumo (Castellano, 2013).  

 

Para entender el fenómeno mencionado, hay que tomar en cuenta la conducta social de 

los adolescentes escolarizados, considerando algunos elementos tales como: la 

consideración de ellos mismos con los demás, el grado de autocontrol que mantienen en 

las relaciones sociales, el alejamiento social, la ansiedad social, las actitudes de los 

adolescentes frente a otras relaciones humanas. 

 

Para tal efecto, esta investigación se apoyará la antropología, la misma que brinda una 

mirada contextualizada y crítica hacia la sociedad. Esta ciencia, según Harris (2001), es 

la encargada de estudiar a la humanidad, dándole sentido y explicación a la existencia 

de la humanidad desde un punto de vista multidimensional, donde se pueden establecer 

diferencias o causalidades entre los pensamientos y comportamientos en un grupo 

determinado. 
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Aunque se pueda considerar que la antropología tiene un enfoque antiguo, ella nos 

permite, mediante su análisis, entender las creencias y prácticas que están normalizadas 

actualmente en la sociedad, dentro de las cuales encontramos las actitudes, percepciones 

y comportamientos que tienen los adolescentes en torno al consumo de sustancias 

estupefacientes. 

 

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

El consumo de drogas es una problemática latente en la sociedad. Su consumo ha 

existido desde el inicio de la historia de la humanidad en sus diferentes culturas, y 

actualmente son consumidas por cualquier grupo de personas, sin excluir a niños y 

adolescentes. Es por ello que el uso indiscriminado de sustancias psicotrópicas en 

adolescentes es uno de los temas más preocupantes, ya que es la adolescencia una etapa 

de transición relevante e importante entre la infancia y la edad adulta en donde se dan 

una serie de cambios que afectan a nivel físico, afectivo, cognitivo y emocional (Gaete, 

2015). 

 

El consumo indiscriminado de sustancias psicotrópicas en adolescentes es un tema 

delicado y sumamente preocupante, pues al ser una problemática social abarca también 

los ámbitos educativos y de salud (Garrote, 2013). Dicho consumo no se puede 

simplificar en una sola causa global pues son varios los factores que influyen en esta 

problemática, como lo son, entre otros, la falta de comunicación entre padres e hijos, la 

presión social, y la disponibilidad de sustancias adictivas entre amigos y compañeros de 

clases. 

 

Forselledo & Esmoris (1994) indican que en el entorno familiar se han identificado 

varios elementos que tienden a contribuir al consumo de sustancias estupefacientes en 

los adolescentes. Entre estos factores encontramos: la ausencia de modelos definidos de 

autoridad y afecto, carencias de pautas adecuadas de los comportamientos en el 

contexto social, relaciones familiares que estimulan la dependencia, y finalmente, el 

consumo familiar de sustancias. 

 

Los diversos estudios realizados ante esta problemática evidencian las consecuencias 

que tiene en los adolescentes, tanto a nivel físico como social, entre las que 
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encontramos: problemas familiares y sociales, depresión, ansiedad, adicción, y muerte 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018). 

 

La nueva generación de jóvenes parece haber iniciado su adolescencia más 

tempranamente de lo usual. Donde el comportamiento de las antiguas generaciones 

tenía como un gran objetivo el sostenimiento de la cultura y valores inculcados en el 

seno de familias tradicionales, ahora parece existir una distorsión de esto. Los niños y 

niñas parecen haber saltado la infancia en su afán de vivir la vida adulta lo antes posible 

(UNICEF, 2011). 

 

La Cuarta Encuesta Nacional realizada en el 2012 sobre uso de drogas en estudiantes de 

12 a 17 años, indica que, en cuanto al lugar donde los adolescentes adquieren las drogas, 

el 7.4% lo hace dentro de la unidad educativa, el 16.1% alrededor de la unidad 

educativa, el 18.0% directamente del proveedor de drogas, el 18.3% de un amigo 

cercano, el 9.1% en lugares de diversión, el 14.1% de otra forma no especificada, y el 

17.2% en la calle, casa propia, de un familiar o de un amigo (Consejo Nacional de 

Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas [CONSEP], 2013). 

 

Según la Guía para el promotor de “Nueva Vida” realizada en 2016 por la Comisión 

Nacional contra las Adicciones (CONADIC), los factores de riesgo como la conducta y 

actitudes agresivas, el entorno familiar disfuncional (por ejemplo, la falta de supervisión 

y de comunicación de padres y familiares—un factor imprescindible en el que hay que 

intervenir) y los ambientes marginales son la entrada directa al consumo de sustancias 

adictivas (Comisión Nacional contra las Adicciones [CONADIC], 2013).  

 

Las razones que los adolescentes dan para justificar el consumo de drogas son: Para 

sentirse bien, ya que su consumo produce sensaciones intensas de placer; para sentirse 

mejor, por que sufren de ansiedad social, estrés y depresión; para desempeñarse mejor, 

porque lo usan como estimulante ante la presión de la escuela o del trabajo; por 

curiosidad y presión social ante la fuerte influencia de sus compañeros y demostrar su 

independencia de los padres y de las normas sociales (National Institute on Drug Abuse, 

2020).  
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Por otro lado, autores como Loor, Hidalgo, Macías, García & Scrich, (2018), listan, 

entre las causas del consumo de drogas en adolescentes en el Ecuador, la carencia de 

apoyo familiar, las influencias de su entorno inmediato, el desconocimiento de los 

efectos que causan su consumo, la permisibilidad y despenalización. 

 

Los resultados de los estudios sobre el consumo de drogas durante la adolescencia 

ponen de manifiesto las graves y múltiples consecuencias que pueden generar, tanto 

físicas como psicológicas y sociales (escolares, familiares y relacionales) (Matalí, y 

otros, 2009). 

 

Una de las características más importantes del mundo contemporáneo es que se halla 

cada vez más constituido por una juventud resuelta a no desaparecer sino, por el 

contrario, decidida a quedarse siendo y actuando, exigiendo y construyendo su propio 

destino a lo largo de la vida (Consejo Nacional de Control de Sustancias 

Estupefacientes y Psicotrópicas [CONSEP], 2013).  

 

Actualmente, en la mayoría de países existen familias disfuncionales y que carecen de 

una buena relación, lo que resulta en una mayor desintegración de la familia, en donde 

las principales víctimas son los jóvenes (Galarza & Solano, 2010). Estos mismos 

jóvenes, en su mayoría, buscan desahogo y refugio fuera del seno familiar y, en su afán 

de olvidar los problemas que los agobian, lamentablemente caen en el consumo de 

sustancias peligrosas. 

 

Es por ello que la Secretaria de Políticas Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina 

(SEDRONAR) en su Abordaje Integral de los Consumos Problemáticos realizado en 

2019 resalta la importancia en la intervención ante esta problemática social. El entorno 

de los adolescentes consumidores de sustancias psicotrópicas es indiscutiblemente el 

escenario a intervenir. Desde esta perspectiva, el análisis de los factores de riesgo es 

imprescindible para la mejora de la condición de vida de los adolescentes escolarizados. 

 

El Informe Mundial de Drogas realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC) en el 2017 estima que la cantidad de personas usuarias de 

opioides es de 53 millones, un 56 % más que las estimaciones anteriores, y que este 

consumo es el responsable de dos tercios de las 585,000 muertes que resultaron del 
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consumo de drogas en 2017. El informe también revela que, a nivel mundial, de los 11 

millones de personas que se inyectaron drogas en 2017, 1,4 millones viven con VIH y 

5,6 millones con hepatitis C. Los datos recogidos permiten estimar que la cantidad de 

personas que consumen drogas se ha incrementado en un 30 % desde 2009. 

 

Para que las políticas y los programas de que se disponga sean eficaces y estén basados 

en análisis científicos, es necesario que las normas mundiales elaboradas por la 

UNODC y la Organización Mundial de la Salud (OMS) estén mejor integradas en los 

sistemas de atención de la salud de todos los países (UNODC, 2017). 

 

Catalán (2002) afirma que hasta ahora en nuestro país el abordaje de los problemas 

asociados al consumo de drogas se ha centrado en el consumo y consecuentemente el 

tratamiento se realiza sobre la base de una condición máxima: la abstinencia absoluta. 

 

La Organización de los Estados Americanos (OEA), en su Informe de Evaluación sobre 

el Control de las Drogas realizado en 2014, indica que para los adolescentes en el 

Ecuador no es difícil conseguir drogas ya que las consiguen con mucha facilidad con 

sus amigos, afuera y dentro de las unidades educativas, pues sus proveedores muchas 

veces son compañeros de estudio. Por lo tanto, la idea de la abstinencia no parece estar 

firmemente establecida.  

 

La intervención que se necesita debe ser realizada en conjunto y en colaboración con los 

municipios y gobiernos locales, tales como la Asociación de Municipalidades 

Ecuatorianas—AME, la cual es una instancia asociativa de los Gobiernos Autónomos 

Descentralizados (GAD), cuya finalidad es representar institucionalmente a sus 

miembros, brindar asistencia técnica y capacitación, así como la coordinación con otros 

niveles de gobierno y organismos del Estado con el fin de fortalecer las capacidades de 

los GAD Municipales y Metropolitanos para mejorar la gestión de sus competencias 

(Mecanismo de Evaluación Multilateral [MEM], 2019). 

 

Es por ello que abordar el tema del consumo de sustancias estupefacientes en 

adolescentes escolarizados desde el Trabajo Social conlleva cumplir, en primer lugar, 

con las políticas existentes y las normativas nacionales vigentes, para posteriormente 

realizar una intervención en el ámbito educativo. Esta intervención debe ser ejecutada 
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con una mirada integral, puesto que concebimos este como multidimensional, y dirigida 

a buscar el bien común en la comunidad educativa, cuyos integrantes serían los actores 

sociales de esta problemática. 

 

1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Pregunta General 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias Psicotrópicas de 

los adolescentes escolarizados que habitan en un barrio céntrico en la ciudad de 

Esmeraldas? 

 

1.3.2 Sub-Preguntas 

 ¿Cuáles son las características familiares de los adolescentes escolarizados que 

habitan en un barrio céntrico de la ciudad de Esmeraldas? 

 ¿Cuáles son las percepciones de los adolescentes escolarizados que habitan en un 

barrio céntrico de la ciudad de Esmeraldas sobre el impacto que tiene el consumo de 

sustancias psicotrópicas? 

 ¿Cuáles son los factores comunitarios que contribuyen al consumo de sustancias 

psicotrópicas en los adolescentes escolarizados que habitan en un barrio céntrico en 

la ciudad de Esmeraldas? 

 

1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo General 

Investigar los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicotrópicas con la 

finalidad de conocer sus posibles detonantes en los adolescentes escolarizados 

pertenecientes a un barrio céntrico de la ciudad de Esmeraldas.   

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 



10 
 

 Identificar las características familiares de los adolescentes escolarizados que 

habitan en un barrio céntrico de la ciudad de Esmeraldas. 

 Describir las percepciones de los adolescentes escolarizados que habitan en un 

barrio céntrico de la ciudad de Esmeraldas sobre el impacto que tiene el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

 Detallar los factores de riesgo comunitarios que contribuyen al consumo de 

sustancias psicotrópicas en adolescentes escolarizados que habitan en un barrio 

céntrico de la ciudad de Esmeraldas.  

 

1.5 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

En el Ecuador existen pocas investigaciones sobre el consumo de sustancias 

psicotrópicas en adolescentes escolarizados. Por otro lado, la validación o no de las 

acciones en las unidades educativas basadas en las leyes y políticas son muy reducidas. 

Además, desde el Trabajo Social no se han realizado abordajes publicados ante esta 

problemática desde el contexto educativo, pese a que intervenimos en todas las 

actividades realizadas en la comunidad educativa considerando a los estudiantes, 

docentes y padres de familia. 

 

Dentro de las leyes estatales y normativas educativas existe la obligatoriedad de crear 

programas de prevención y tratamiento ante el consumo de sustancias psicotrópicas. Se 

debe resaltar la importancia de analizar, mediante el uso de estadísticas, si los 

mecanismos de acción a nivel del macrosistema inciden o no en la realidad de los 

microsistemas (como es el caso de las escuelas y colegios) e evidenciar si los 

estudiantes logran asimilar las consecuencias y abstenerse del consumo de sustancias 

estupefacientes.  

 

Actualmente existen programas de prevención en las unidades educativas del país, los 

mismos que tienen como finalidad ofrecer la información adecuada para que los 

adolescentes logren abstenerse de consumir sustancias adictivas, y de la misma forma 

fortalecer el ambiente ecológico tanto a nivel macro como micro.  

 

No obstante, los programas de prevención e intervención ejecutados durante el año 

escolar no logran detectar a la mayoría de adolescentes consumidores, pues una de sus 
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características es la negación de consumo, lo que dificulta que acepten que tienen 

problemas de adicción. Por otro lado, la presión que reciben los jóvenes de sus 

proveedores y compañeros de consumo hacen que ésta sea una actividad normal entre 

los adolescentes.  

 

En base a lo expresado, es importante analizar el ambiente ecológico de los 

adolescentes, es decir, la dinámica social cumple un rol importante porque su constante 

interactividad es igual de cambiante como la de los adolescentes, que son uno de los 

grupos prioritarios ante el sistema de salud, y que son particularmente susceptibles de 

ser influenciados por su entorno. 

 

Para el Trabajo Social, intervenciones hechas en el ámbito educativo son de extrema 

importancia. Desde su visión sistémica, las escuelas no sólo son espacios de aprendizaje 

académico sino también espacios de constante interacción, donde se ponen en práctica 

los valores y normas que sistematizan el comportamiento de los adolescentes en la 

sociedad. 

 

La presente investigación pretende conocer los factores de riesgo y protección a los que 

están expuestos los adolescentes pertenecientes a una unidad educativa fiscal en la 

ciudad de Esmeraldas, y con ello contribuir al desarrollo de un plan de intervención que 

al final resulte en un mejoramiento de la calidad de vida de esta importante población. 
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2 MARCOS REFERENCIALES 

2.1 REFERENTE TEÓRICO 

El presente trabajo de investigación se sustenta en tres marcos teóricos: la Teoría del 

Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson, la Teoría Ecológica de Bronfenbrenner y la 

Teoría Familiar Sistémica de Murray Bowen. 

2.1.1 Teoría del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson 

Aunque la teoría de Erik Erikson tiene como primera base los postulados de Sigmund 

Freud (Castellanos, 2013), ella desarrolla mucho más la dimensión social del individuo. 

Al tomar en cuenta las contantes influencias e interacciones que los seres humanos 

experimentan en sociedad, Erikson brinda un referente de de lo que puede experimentar 

la personalidad del adolescente en sus años de formación. 

 

Erikson pretendió organizar una visión del desarrollo del ciclo completo de la vida de la 

persona humana, extendiéndolo en el tiempo (de la infancia a la vejez), y en los 

contenidos (psicosexual y el psicosocial) organizados en ocho estadíos. Cada estadío 

integra el nivel somático, psíquico y ético-social y el principio epigenético; y 

comprende un conjunto integrado de estructuras operacionales que constituyen los 

procesos psicosexuales y psicosociales de una persona en un momento dado 

(Bordignon, 2005). 

 

Estos estadíos giran alrededor de la situación de crisis, creadas por el conflicto entre dos 

fuerzas, por así decirlo, en donde se considera el grado de madurez que poseen las 

personas, la intensidad de la mencionada crisis y el momento en que acontece. 
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La ocho estadíos mencionados, los mismos que atraviesan las personas a lo largo de su 

vida, son: 

 Estadio 1: comprende la fase de un infante a 18 meses de edad, llamado “ 

Confianza versus Desconfianza”. 

 Estadio 2: Comprende la fase de un niño de los dos a tres años de edad, llamado 

“Autonomía versus Vergüenza”. 

 Estadio 3: comprende la edad de un niño de los tres a cinco años de edad, 

llamado “Iniciativa versus Culpa”. 

 Estadio 4: comprende la edad de un niño de cinco a doce años de edad, llamado 

“Destreza versus Inferioridad”. 

 Estadio 5: comprende la edad los doce a los veinte años de edad, llamado 

“Identidad versus Confusión de Roles”. 

 Estadio 6: comprende a las personas de entre los veinte y treinta años de edad, 

llamado “Intimidad versus Aislamiento”. 

 Estadio 7: comprende a las personas de entre treinta y cincuenta años de edad, 

llamado “Generatividad versus Estancamiento”. 

 Estadio 8: comprende a las personas de cincuenta años en adelante, llamado 

“Integridad versus Desespero”. 

 

El estadío a considerar para realizar el respectivo análisis de la información en el trabajo 

de investigación, y que por ende permite entender relaciones y roles en ese período de 

vida, es el Estadío 5 (Identidad versus Confusión de Roles), que comprende a los 

adolescentes de doce a veinte años de edad. 

 

El Estadío 5 es una etapa marcada por los cambios físicos y emocionales y donde surge 

el interés por explorar cosas nuevas, y durante la cual el adolescente forma su identidad 

psicosocial por la constante interactividad que surgen al relacionarse con otros; 

identidad ideológica por los valores inculcados, los mismos que pone en práctica a nivel 

psicosocial, e identidad profesional al tener que definir su proyecto de vida mediante los 

estudios que realice en donde pondrá en ejercicio las habilidades, conocimientos y 

destrezas. 
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Por lo tanto, la formación de la identidad del adolescente acarrea inseguridad, ya que la 

construcción de su rol como persona perteneciente a una sociedad no depende 

exclusivamente de él, ni del ámbito familiar, sino de la interacción que este realice en 

sus entornos más próximos. De éstos necesitara sintonía afectiva, cognitiva y 

comportamental (Bordignon, 2005). 

 

A pesar de que Erik Erikson define a la etapa de la adolescencia como una etapa 

inestable y caótica, es necesario estudiarla para así conocer los estados de 

vulnerabilidad y resquebrajamiento cognitivo y emocional, para introducir nuevos 

parámetros de convivencia (Celi & Solano, 2018). 

2.1.2 Teoría Ecológica de Bronfenbrenner  

La teoría ecológica de Bronfenbrenner es una de las explicaciones más aceptadas sobre 

la influencia del medio social en el desarrollo de las personas. Esta hipótesis defiende 

que el entorno en el que crecemos afecta a todos los planos de nuestra vida. Así, nuestra 

forma de pensar, las emociones que sentimos o nuestros gustos y preferencias estarían 

determinadas por varios factores sociales (Rodríguez A. , 2020). 

 

Urie Bronfenbrenner conceptualiza al desarrollo como un cambio constante en la 

medida en que la persona es susceptible al ambiente que lo rodea y al modo en que se 

relaciona con el mismo. Por tal razón esta teoría explica cuatro sistemas que intervienen 

directamente en el desarrollo, y que están influenciados el uno del otro: 

 Microsistema: Entorno de influencia más próximo al sujeto. En los adolescentes 

escolarizados, es el entorno conformado por la familia y la escuela con sus 

respectivos roles y relaciones 

 Mesosistema: Ambiente donde interactúan más de dos entornos en los que el 

sujeto participa activamente. En los adolescentes escolarizados implica las 

relaciones en el hogar, familia, colegio, comunidad, entorno social. 

 Exosistema: Entornos donde el sujeto no está incluido, pero si influenciado 

indirectamente. En los adolescentes escolarizados es a través de la vecindad, 

medios de comunicación, sistema educativo, trabajo de los padres. 
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 Macrosistema: Elementos de la cultura en donde interactúa el sujeto. En los 

adolescentes escolarizados implicaría en los valores, religión, creencias, 

ideología, estilos de vida. 

 

De esta manera, no podemos entender el desarrollo de los adolescentes sin considerar el 

entorno donde este grupo de atención prioritaria convive y se relaciona, ya que el 

entorno brinda una constante que influye constantemente en los adolescentes. 

 

Esta visión holística del conocimiento de relaciones de los adolescentes escolarizados 

permitir a los profesionales, como los Trabajadores Sociales, a enfrentarse a una serie 

de situaciones familiares que es importante conocer para brindar el apoyo al individuo y 

a su familiar, y de la misma forma conocer los factores de riesgo que intervienen ante la 

problemática del consumo de sustancias psicotrópicas. 

2.1.3 Teoría Familiar Sistémica de Murray Bowen 

Esta teoría aborda la dinámica en el núcleo de la familia, en donde se da un análisis de 

las interacciones y comportamientos, considerando que los conflictos familiares que se 

presentan entre padres e hijos logran resolverse desde la unión de sus integrantes 

cuando existe una buena comunicación. 

 

Cuando Bowen afirma que la familia es un sistema primariamente natural, quiere decir 

que es emocional, pero con esto no se refiere a sentimientos (amor, odio, envidia, etc.), 

sino al concepto derivado de motion (motor, lo que funciona para estar vivo, lo 

automático)(Cruzat, 2007). 

 

La mencionada teoría se sustenta en la premisa de que el núcleo familiar es una unidad 

emocional, ésta se compone por ocho conceptos que están estrechamente relacionados y 

cuya unidad básica es el núcleo familiar y los individuos que se desenvuelven en ella, 

los mismos que son (Vargas, Gerónimo, & Ibáñez, 2015): 

 Sistema emocional de la familia nuclear. 

 Escala de diferenciación del self. 

 Triángulos. 
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 Desconexión emocional. 

 Proceso de proyección familiar. 

 Proceso de transmisión multigeneracional. 

 Posicionamiento entre hermanos. 

 Proceso emocional en la sociedad. 

 

Los conceptos más importantes a ser utilizados para la comprensión y análilsis del 

presente trabajo de investigación es el de Desconexión Emocional y Proceso Emocional 

en la Sociedad. 

 

El concepto de Desconexión Emocional describe cómo los individuos manejan los 

problemas emocionales que no han sido resueltos con padres, hermanos o con otros 

miembros de la familia y en donde se da una reducción del contacto emocional entre 

ellos. 

 

Los adolescentes intentan reducir las tensiones diarias que se producen en las 

interacciones con sus familiares experimentando emociones diferentes en nuevas 

relaciones e interacciones con sus pares, lo que los hace aún más vulnerables a las 

presiones que reciben del exterior. Por ejemplo, si un adolescente tiene falta de atención 

en su hogar, buscará obtener esa atención de sus nuevas amistades, o, si sufre de falta de 

cariño y/o comprensión en su hogar, tratará de obtenerlos de otras personas ajenas a su 

familia, muchas veces sin medir consecuencias, lo que los expone al peligro. 

 

Aunque estas nuevas relaciones son fáciles de sobrellevar al principio, a medida que las 

nuevas interacciones se complejizan, se generan nuevas tensiones tan desagradables 

como aquellas de las que intentan escapar. En otras palabras, los problemas siguen sin 

resolverse. Por ello, los adolescentes que están atravesando por la Desconexión 

Emocional siempre están buscando crear nuevos círculos de amistades que sustituyan 

las relaciones fallidas en su hogar. 

 

Los adolescentes, en su vulnerabilidad, siempre tendrán la necesidad de regresar a sus 

hogares, con la esperanza de que tarde o temprano las tensiones y problemas existentes 

en la familia se reduzcan o desaparezcan. Sin embargo, si no se logra un diálogo y la 
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resolución de los conflictos, las tensiones surgen nuevamente, lo que los conlleva a un 

círculo vicioso donde predominan los reclamos, gritos y peleas constantes. 

 

Es de imaginar que algunos padres quieran mantener distancias con sus hijos o 

viceversa, y de esta forma lograr una armonía superficial. Pero esta armonía, al no estar 

fundamentada en una comunicación e interacción adecuadas, inevitablemente termina 

por romperse. 

 

El Proceso Emocional en la Sociedad aplica a los grupos que no pertenecen al círculo 

familiar y describe como las emociones gobiernan los comportamientos en el ámbito 

social. 

 

El concepto de Proceso Emocional en la Sociedad se refiere a  

cómo el sistema emocional gobierna el comportamiento en el ámbito social, 

fomentando períodos tanto progresivos como regresivos en una sociedad. Las 

fuerzas culturales son importantes en la manera en que funciona una sociedad, 

pero son insuficientes para explicar los altibajos en la efectividad de la 

adaptación de las sociedades a los desafíos a los que se enfrentan. (The Bowen 

Center, 2019 p.1) 

 

Desde este punto de vista, los problemas propiciados en el núcleo familiar de los 

adolescentes los inclinan a consumir sustancias psicotrópicas y cometer algunos delitos, 

lo que conlleva a una regresión en el funcionamiento social. Se podría decir que ellos 

buscan desestresarse de esa manera en lugar de actuar basados en sus principios. 

 

Como bien lo dicen Luna, Portela, & Rojas (2003), 

La Teoría de Bowen nos dice que no puede ser sólo casual el abandonar el tema 

original, y nos dice también que mirar la propia familia y el cáncer no puede ser 

una experiencia dolorosa ni carente de un impacto emocional. Abordar mediante 

una investigación el cáncer es un tema que genera reactividad, y abordar el 

cáncer en la propia familia, también. (p.376) 

 

En el enfoque de la teoría familiar sistémica, según (Rodríguez & Martínez, 2015), 

cuando el núcleo familiar requiere de un cambio, se debe aportar con ideas para lograr 

la solución de cada uno de los miembros que conforman el núcleo familiar. 
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Finalmente, podemos ver que la Teoría Sistémica Familiar se sustenta en el sistema 

emocional que se da entre todos los miembros que conforman el núcleo familiar, y que 

la compresión del mismo se logra mediante la interpretación del lenguaje utilizado para 

interrelacionarse. De no ser visto así, no se logra una comprensión, y los problemas 

familiares existentes tendrían la tendencia de agrandarse en lugar de encontrar las 

alternativas para su solución.
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2.2 REFERENTE CONCEPTUAL 

2.2.1 Adolescencia 

Según (Spano, 2004) la adolescencia se divide en tres etapas: 

 Adolescencia temprana: comprende entre los 10 a los 13 años de edad, el 

mismo que está centrado en el futuro inmediato, alto desafío de límites, 

expresión de sentimientos mediante acciones, y es donde inicia la importancia 

de las relaciones entre pares. 

 Adolescencia media: comprende entre los 14 a los 16 años de edad, etapa que 

está caracterizada por el aumento de los intereses intelectuales, desarrollo de 

ideales, mayor conciencia, expectativas poco realistas, alto miedo al fracaso, 

preocupación por el aspecto físico. 

 Adolescencia tardía: comprende entre los 17 a los 21 años de edad, en donde 

se definen costumbres y destrezas, lógica de pensamiento, identidad firme, 

interés y emociones reconocidas, preocupación por sí mismo y el entorno. 

2.2.2 Drogas 

Droga, según la Organización Mundial de la Salud—OMS (2018), es toda sustancia 

que, introducida en el organismo por cualquier vía de administración, produce una 

alteración de algún modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central 

del individuo y es, además, susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, 

física o ambas. 

 

Según el Plan Nacional de Prevención Integral y Control del Fenómeno Socio 

Económico de las Drogas 2017-2021 realizado de la Secretaria Técnica de 

Prevención Integral de Drogas (2017), las de mayor consumo en el país son: 

 Marihuana, droga alucinógena, elaborada de hojas trituradas de la planta del 

cáñamo. 

 Heroína, droga depresora, elaborada a partir de la morfina que se extrae de la 

vaina de semillas de varias plantas de amapola. 

 Cocaína, droga estimulante, elaborada con hojas de la planta de coca. 
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2.2.3 Factores de Riesgo 

Un factor de riesgo es una característica interna y/o externa al individuo cuya 

presencia aumenta la probabilidad o la predisposición de que se produzca un 

determinado fenómeno (Instituto Deusto de Drogodependencia (Universidad de 

Deusto), 2004). Dichas características personales y sociales nos brindan una 

representación de la conducta ante el consumo de sustancias estupefacientes y sitúan 

a la persona objeto de estudio en una situación de vulnerabilidad. 

 

Entre los factores de riesgo con mayor identificación encontramos los siguientes: 

2.2.3.1 Factores Individuales 

Hacen referencia a las características internas de cada individuo, algunos de los 

factores más importantes a considerar ante esta problemática son los siguientes: 

2.2.3.1.1 Edad  

Se considera que la edad de inicio promedio entre los jóvenes que consumen 

sustancias estupefacientes es entre los 13 y 15 años de edad, considerando que los 

cambios fisiológicos, psicológicos y socioculturales que se producen en la etapa de la 

adolescencia y la forma en que cada adolescente lo asimile determinara el logro de 

un mayor o menor nivel de independencia y autonomía (Instituto Deusto de 

Drogodependencia (Universidad de Deusto), 2004). 

2.2.3.1.2 Sexo 

 

La literatura ha mostrado de forma recurrente que los hombres han mantenido 

consumos superiores a las mujeres en todo el elenco de sustancias disponibles, 

legales e ilegales (Friedman, Bransfield, Granick, & Kreisher, 2008). 
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2.2.3.1.3 Actitudes, creencias y valores  

Lo que los adolescentes piensan sobre las drogas, las creencias acerca de sus efectos 

y sobre el propio acto de consumir y lo que experimenta con ellas, arrojan un balance 

subjetivo positivo o negativo que determinará la ocurrencia o no del consumo. 

Algunas actitudes, creencias y valores que actúan como factores de protección, son la 

religiosidad, el grado de satisfacción personal respecto a la vida y las actitudes 

positivas hacia la salud, entre otras (Ruiz, Lozano, & Polaino, 1994). 

2.2.3.1.4 Percepción de riesgo 

El nivel de riesgo percibido es específico a la frecuencia de uso, de tal forma que los 

adolescentes perciben menor riesgo para la salud en el consumo de drogas legales 

que en el de ilegales y el uso continuado de drogas como más perjudicial que el uso 

esporádico de sustancias (Álvarez, Fraile, & Secades, 2005). 

2.2.3.1.5 Autoconcepto y autoestima 

Son dos conceptos que están íntimamente relacionados. El primero hace referencia a 

la imagen que cada persona tiene de sí misma y es el resultado de la suma, tanto de la 

percepción del sujeto sobre sí mismo como de la de los demás sobre él; el segundo 

hace referencia a la valoración que damos a esta imagen de nosotros mismos. Las 

investigaciones muestran que los jóvenes con baja autoestima son más vulnerables a 

la presión de los pares para realizar comportamientos de riesgo (Crockett & Petersen, 

1993). 

2.2.3.1.6 Experimentación y búsqueda de sensaciones 

La búsqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que se caracteriza por la 

necesidad de sensaciones y experiencias complejas, variadas y nuevas, y el gusto por 

el riesgo físico y social a fin de obtenerlas. Las investigaciones han encontrado 

relaciones significativas entre la búsqueda de sensaciones y la conducta de riesgo en 

general y el consumo de drogas en particular (Nadal, 2007). 
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2.2.3.1.7 Personalidad antisocial y problemas de conducta 

Estudios recientes con adolescentes españoles han encontrado que una mayor 

presencia de conductas desviadas de las normas de comportamiento social típicas de 

la edad es un potente predictor del consumo de drogas (Muñoz & Graña, 2001). 

2.2.3.1.8 Aprobación social y autonomía respecto al grupo 

Algunas personas tienen mayor necesidad de obtener la aprobación de los demás, lo 

cual les puede llevar a una situación de extrema dependencia respecto al grupo, ya 

que, para lograrla, ajustarán su conducta a las exigencias de los demás sin tener en 

cuenta si se trata de un comportamiento adecuado o los costes personales que ello 

pueda suponer (Turbi & Lloria, 2005). 

 

Otras investigaciones muestran que tener relaciones con amigos conflictivos y 

mostrar conductas violentas está relacionado con la actitud favorable de consumo de 

sustancias (Moral, Rodríguez, & Sirvent, 2006). 

2.2.3.2 Factores Relacionales 

Hace referencia a los aspectos relacionados al entorno más próximo del individuo. 

Algunos de los factores más importantes a considerar en relación a esta problemática 

son: 

2.2.3.2.1 Escuela 

Según Peñafiel (2009) la escuela se constituye como un agente educativo y de 

socialización prioritario. En la escuela, el grupo de compañeros proporciona al 

adolescente ayuda para definir y consolidar su identidad, comparten problemas, 

sentimientos y emociones, ayuda a satisfacer necesidades sociales, tales como afecto, 

seguridad, estima; pero el grupo también ejerce influencia negativa en los 

adolescentes porque pueden aprender conductas antisociales como el consumo de 

drogas o la delincuencia. 
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2.2.3.2.2 Experiencias escolares negativas 

Algunos elementos escolares, tales como un bajo rendimiento escolar, un mayor 

absentismo, una menor implicación y satisfacción en relación al medio y actitudes 

negativas hacia el profesorado y la vida académica, suelen encontrarse asociados al 

consumo de drogas y otras conductas desviadas como la delincuencia (Bryant, 

Schulenberg, O´Malley, Bachman, & Johnston, 2003). 

2.2.3.2.3 Fracaso escolar 

El fracaso escolar, incluyendo en éste la insatisfacción escolar y el absentismo 

injustificado, ha sido identificado como un predictor claro del abuso de drogas en la 

adolescencia y otras edades (Moral, Rodríguez, & Sirvent, 2006). 

2.2.3.2.4 Tipo de escuela 

Las investigaciones muestran que existe mayor probabilidad de consumo de 

sustancias en aquellos alumnos que asisten a centros de gran tamaño y, sobre todo, 

en escuelas privadas de carácter laico. Sin embargo, no pudieron confirmar este tipo 

de relación en aquellos centros de pequeño tamaño o escuelas públicas o privadas de 

orientación religiosa (Peñafiel, 2009). 

2.2.3.2.5 Clima escolar 

Según Peñafiel (2009), las condiciones del centro escolar no solo están determinadas 

por el proyecto educativo que se desarrolla sino por la filosofía del centro, sus 

valores y el estilo de relación entre los educadores y con los alumnos. Esto, en 

conjunto, es lo que se denomina clima de centro. Se considera que existe un clima de 

centro positivo, cuando están presentes en las relaciones de todos sus miembros 

valores que favorezcan aspectos como el respeto, la comunicación, la solidaridad, la 

convivencia y la participación. 
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2.2.3.2.6 Amigos 

El grupo de amigos, en general, es un elemento imprescindible para comprender la 

actitud y los comportamientos de los jóvenes ya que el grupo de compañeros va 

sustituyendo progresivamente a la familia como referencia, y las relaciones más 

importantes del adolescente se desplazan hacia los compañeros de similar edad e 

intereses. (Peñafiel, 2009). 

2.2.3.2.7 Amigos consumidores  

Para algunos autores, el consumo depende enteramente de la naturaleza social del 

grupo de amigos del sujeto; es decir, cuando los pares de un adolescente usan drogas, 

éste tiene una alta probabilidad de usarlas también, aunque no estén presentes otros 

factores de riesgo (Caballero, González, Pinilla, & Barber, 2005). 

2.2.3.2.8 Adaptación al grupo 

Muñoz & Graña (2001) afirman que muchos estudios han señalado que la baja 

aceptación y el rechazo emocional por parte del grupo de iguales/amigos y/o 

mantener continuos problemas de relación con ellos parecen también poner a los 

jóvenes en una situación de riesgo que incrementa la probabilidad de: a) tener 

problemas importantes en la escuela (por ejemplo, agresión, bajo rendimiento escolar 

y absentismo); b) exhibir comportamientos agresivos y violentos que son, así mismo, 

factores de riesgo para el consumo de drogas; c) presentar sintomatología depresiva; 

y d) abusar de sustancias psicoactivas. 

2.2.3.2.9 Actividades de ocio 

Para Fernández (2003), la gestión del ocio del fin de semana es el mejor predictor 

para el consumo de sustancias, por encima de otras variables como son la 

personalidad, características de los pares y familiares y las variables escolares. 
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2.2.3.2.10 Familia 

Por su importancia en el proceso de socialización, la familia ejerce una gran 

influencia sobre el consumo de drogas en sus miembros, ya que puede actuar 

licitando, neutralizando o inhibiendo tales conductas (Denton & Kampfe, 1994).  

2.2.3.2.11 Estructura y composición familiar  

En la opinión de algunos autores, tanto la ausencia de uno de los padres del seno 

familiar como el hecho de que uno de los padres vuelva a casarse podrían 

conceptualizarse como factores de riesgo que permitirían predecir el consumo futuro 

por parte de los hijos (Muñoz & Graña, 2001). 

2.2.3.2.12 Estatus socioeconómico familiar 

Ciertas investigaciones realizadas en España indican que hay alguna relación entre el 

estatus socioeconómico y el consumo de sustancias, en el sentido de que el mayor 

consumo de alcohol y marihuana se asocia al mayor nivel de estudios de los padres y 

probable mayor nivel socioeconómico (Peñafiel, 2009).  

 

Otras investigaciones, por otro lado, también encuentran relaciones que aquellos 

hijos con padres en paro o con trabajos eventuales presentan un mayor consumo de 

drogas (Ruiz, Lozano, & Polaino, 1994).  

 

Ambos resultados podrían estar reflejando el hecho de que, por una parte, una mayor 

disponibilidad de dinero facilita la accesibilidad a las sustancias y, por otra, que, a 

mayores problemas económicos, afectivos y de otro tipo, se incrementa el consumo 

como una vía de salir o escapar de los mismos (Peñafiel, 2009). 

2.2.3.2.13 Relaciones afectivas y comunicación entre padres e hijos 

Una investigación realizada por Martínez y Robles (2001) concluye que una 

percepción negativa de las relaciones familiares por parte de los adolescentes, 

incluyendo aspectos como la ausencia de lazos familiares, la negatividad y rechazo 

de los padres hacia el hijo o viceversa, la escasez de tareas compartidas y de tiempo 
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juntos y las interacciones mal adaptativas entre padres e hijos, aparecen como 

variables constantes en un gran número de consumidores. 

 

En este caso, el uso de sustancias funciona como un indicador de problemas, como 

una vía de escape de un clima familiar percibido como hostil o como forma de 

atenuar esa percepción. Por el contrario, los adolescentes que se sienten más 

próximos a sus padres son los que mantienen más confianza en sí mismos, muestran 

más competencia conductual, más independencia responsable y se implican en 

menos conductas de riesgo, como el consumo de drogas y las conductas delictivas 

(Lamborn, Mounts, Steinberg, & Dornbusch, 1991). 

 

2.3 REFERENTE NORMATIVO 

El Estado Ecuatoriano reconoce todos los derechos de las personas que habitan en su 

territorio. Esto implica que, en su compromiso de garantizar esos derechos, él debe 

asegurar una intervención destinada combatir el consumo de sustancias psicotrópicas 

por parte de adolescentes, quienes, por su edad, se encuentran en una situación de 

vulnerabilidad. 

 

Siendo este el fenómeno del consumo de drogas en adolescentes una problemática 

social y de salud, el Estado Ecuatoriano ha creado diferentes leyes que tienen como 

finalidad la prevención y la erradicación de tal consumo en los adolescentes, lo que 

nos lleva a hacer mención de aquellos artículos más importantes en relación al 

problema. 

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador 

El Estado Ecuatoriano tiene, como uno de sus fines, el reconocer y fortalecer la salud 

de los adolescentes. Por tal motivo, una de las obligaciones del Estado, según el 

Artículo 46, es adoptar las medidas de prevención necesarias que aseguren el 

bienestar de los niños, niñas y adolescentes contra el uso de sustancias psicotrópicas 

que perjudican su salud y por ende su desarrollo (Asamblea Nacional Constituyente, 

2008). 
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Las medidas tomadas por el Estado Ecuatoriano promueven propuestas de 

intervención y así intentan contribuir a la prevención de consumo de sustancias 

psicotrópicas. 

 

Siendo que el consumo de sustancias psicotrópicas es considerada una adicción y, 

por ende, una problema de salud pública, lo que, de acuerdo al Artículo 364, 

desarrollar programas de información, prevención y control ante dicha problemática, 

y de la misma forma ofrecer los respectivos tratamientos y rehabilitación (en este 

caso, a los adolescentes consumidores)(Asamblea Nacional Constituyente, 2008). 

 

Siendo ya una problemática de salud (que va en aumento), el consumo de sustancias 

psicotrópicas en adolescentes, el Estado Ecuatoriano, en conjunto con el Ministerio 

de Salud Pública, están destinados a desarrollar los respectivos programas de 

prevención y tratamiento, con el fin último de la erradicación del problema. 

2.3.2 Código de la Niñez y Adolescencia 

Con la finalidad de fomentar el desarrollo integral y el reconocimiento de los 

derechos de los niños, niñas y adolescentes en un marco de equidad y dignidad, el 

Código de la Niñez y Adolescencia regula el goce de los derechos, deberes y 

responsabilidades con énfasis en la doctrina de protección integral. 

 

Para tal efecto, el Artículo 27 indica que todos los niños, niñas y adolescentes sin 

excepción tienen derecho al disfrute de un alto nivel de salud física, mental y sexual, 

por lo que está prohibido cualquier tipo de comercialización de sustancias 

psicotrópicas (u otras sustancias que puedan provocar adicción) a este grupo de 

atención prioritaria (Congreso Nacional, 2003). 

 

Para que los niños y adolescentes disfruten plenamente de sus derechos, se ejecutan 

programas de prevención que están enfocados en mejorar la calidad de vida de los 

jóvenes consumidores en las unidades educativas. 

 

Consiguientemente, en el Artículo 78 se hace hincapié en el derecho a la protección 

contras las formas de abuso, siendo una de ellas el consumo y uso indebido de 
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sustancias psicotrópicas; y siendo esta una problemática actual social y de salud, se 

fortalecen los programas de protección mediante la concepción de los Derechos 

Humanos (Congreso Nacional, 2003). 

 

Los organismos que trabajan con el Código de la Niñez y Adolescencia son los 

siguientes: 

 Dirección Nacional de Policía Especializada para niños. 

 Ministerio de Inclusión Económica y Social. 

 Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia. 

 Consejo Cantonal de la Niñez y Adolescencia. 

 Junta Cantonal de Protección de Derechos de la Niñez y Adolescencia. 

2.3.3 Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas 

El objetivo de la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (2014) apunta a 

la prevención integral del fenómeno socio-económico de las drogas, del control y 

regularización y establecimiento de un marco jurídico e institucional eficaz 

(Congreso Nacional, 2004). 

 

En su Artículo 18, esta ley hace énfasis en el diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de las personas que consumen sustancias psicotrópicas,  

fundamentando así la planeación y ejecución de los programas educativos de 

prevención para adolescentes escolarizados (Congreso Nacional, 2004). 

 

Y para aquellos adolescentes que ya hayan incurrido en el hábito del consumo, el 

Artículo 31 estipula que se le brinde el respectivo tratamiento y que se realice el 

adecuado seguimiento en las salas especializadas de menores de las cortes superiores 

(Congreso Nacional, 2004). 

 

Los organismos que trabajan con la Ley de Sustancias Estupefacientes y 

Psicotrópicas son: 

 Ministerio de Salud Pública. 

 Ministerio del Interior. 

 Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia. 
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 Consejo Cantonal de la Niñez y Adolescencia. 

 

Cabe mencionar que por medio del Decreto Nº376, el actual presidente de la 

República eliminó la Secretaría Técnica de Prevención de Drogas (SETED), 

organismo encargado de regular, coordinar, articular, facilitar y controlar la 

implementación de procesos sectoriales de prevención del tráfico y consumo de 

drogas, dando la responsabilidad de la problemática al Ministerio de Salud Pública 

(Heredia, 2018).  

 

La sustitución de la Secretaría Técnica de Drogas da paso a la Ley Orgánica de 

Prevención Integral del Fenómeno Socio Económico de las Drogas y de Regulación 

y Control del uso de Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalización. 

2.3.4 Ley Orgánica de Prevención Integral del Fenómeno Socio 

Económico de las Drogas y de Regulación y Control del uso de 

Sustancias Catalogadas Sujetas a Fiscalización. 

El objetivo de la Ley Orgánica de Prevención Integral del Fenómeno Socio 

Económico de las Drogas y de Regulación y Control del uso de Sustancias 

Catalogadas Sujetas a Fiscalización (Congreso Nacional, 2015) es la prevención 

integral del fenómeno socio-económico de las drogas; el control y regulación de 

sustancias catalogadas sujetas a fiscalización y medicamentos que las contengan; así 

como el establecimiento de un marco jurídico e institucional suficiente y eficaz. 

 

En la octava Disposición General de esta ley se indica que se establecerán los 

respectivos protocolos de coordinación y asistencia técnica para enfrentar la 

problemática de las drogas en conjunto con instituciones encargadas, en donde se 

fijarán los respectivos mecanismos de asesoramiento y asistencia mediante la 

prestación de recursos humanos, económicos y técnicos. 

 

Las entidades que trabajan con la mencionada Ley cumplen con las leyes y artículos 

citados en sus estatutos. 
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2.3.5 Ley Orgánica de Educación Intercultural 

El Estado Ecuatoriano por medio de la Ley Orgánica de Educación Intercultural en 

su Artículo 145 establece que todas las personas pertenecientes a la unidad educativa 

como los alumnos, profesores, personal administrativo y de servicios, tienen la 

prohibición de ingresar, consumir, distribuir o comercializar sustancias psicotrópicas 

dentro de la unidad educativa (Asamblea Nacional, 2011). 

 

Esto se da con la finalidad de que los estudiantes tengan y mantengan el compromiso 

de responsabilidad, de la que se hace partícipes a los padres de familia, quienes 

deben hacer cumplir este compromiso, contribuyendo de esta manera a mejorar la 

condiciones de sus representados (Asamblea Nacional, 2011). 

 

El organismo que implementa la Ley Orgánica de Educación Intercultural es el 

Ministerio de Educación a través de las diferentes unidades educativas a nivel 

nacional, mediante el cumplimiento de las leyes y artículos citados en sus estatutos. 

 

*    *     *     *     * 

 

En conclusión, se puede evidenciar que diferentes organismos de control en el país 

han creado una variedad de leyes, que apuntan a la erradicación del problema de 

consumo de drogas en los adolescentes escolarizados. 

 

De igual manera se han creado distintos programas de prevención, tratamiento y 

rehabilitación de los estudiantes consumidores de sustancias psicotrópicas, 

contribuyendo así a la mejoraría de sus condiciones de vida y educativas. 

 

2.4 REFERENTE ESTRATÉGICO 

El referente o marco estratégico respecto al consumo de sustancias psicotrópicas en 

adolescentes escolarizados se fundamenta en: 
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2.4.1 Constitución de la República del Ecuador 

En su Artículo 26, la Constitución (Asamblea Nacional Constituyente, 2008) expone 

que la educación es un derecho del ser humano, por lo tanto el Estado Ecuatoriano 

asume dicha responsabilidad como prioritaria ante las políticas públicas y de 

inversión estatal, garantizando así la igualdad e inclusión social para el Buen Vivir. 

 

En el Artículo 27, nuestra Carta Magna indica que la educación debe centrarse en el 

respeto de los derechos humanos, al medio ambiente, logrando así la activa 

participación de todos las personas (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). 

2.4.2 Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida 

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida es un instrumento sujeto a programas, 

proyectos y políticas, el mismo que está organizado en tres ejes, en los que están 

distribuidos nueve objetivos nacionales de Desarrollo. 

 

El Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida tiene como una de sus metas el 

combate la pobreza en todas sus dimensiones, y en su primer eje estratégico hace 

hincapié en garantizar la ejecución de los Derechos para todos los ciudadanos; en el 

segundo eje trabaja en la consolidación económica al servicio de la sociedad 

ecuatoriana; y por último, en el tercer eje interviene en la promoción de la 

participación de los ciudadanos mediante la promoción de transparencia y 

corresponsabilidad para mejorar las condiciones sociales en la sociedad (Consejo 

Nacional de Planificación, 2017). 

2.4.3 Plan Nacional Decenal de Protección Integral a la Niñez y 

Adolescencia 

El Plan Nacional Decenal de Protección Integral a la Niñez y Adolescencia 

constituye una política pública encargada de velar por la protección integral de la 

niñez y adolescencia ecuatoriana, exponiendo las condiciones jurídicas, 

socioeconómicas e institucionales del país, teniendo como eje central el ciclo vital de 

los niños y adolescentes (Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia, 2004). 
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Este plan es en efecto una herramienta que orienta al desarrollo de políticas y planes 

sectoriales y seccionales que aseguran el pleno goce de los derechos de los niños, 

niñas y adolescentes en el Ecuador (Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia, 

2004). 

 

Las entidades encargadas de cumplir con el Plan Decenal de Protección Integral a la 

Niñez y Adolescencia son el Consejo Nacional y los Consejos Cantonales de la 

Niñez y Adolescencia. 

2.4.4 Plan Nacional de Prevención Integral y Control del Fenómeno 

Socioeconómico de las drogas. 

El Plan Nacional de Prevención Integral y Control del Fenómeno Socioeconómico de 

las drogas (Comité Interinstitucional de Drogas, 2017) establece las políticas de 

drogas con un enfoque de derechos humanos y de salud pública. 

 

El plan contiene objetivos, estrategias y acciones a desarrollar en los siguientes 

cuatro años por el Estado Ecuatoriano, las instituciones y demás personas 

involucradas, de manera intersectorial, sobre las diferentes manifestaciones del 

fenómeno socio económico de las drogas. 
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3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación sobre los factores de riesgo frente al consumo de 

sustancias psicotrópicas en adolescentes escolarizados tiene un enfoque mixto: el 

enfoque cuantitativo que acerca al investigador hacia una realidad subjetiva, y el 

enfoque cualitativo que lo acerca hacia una realidad objetiva (Hernández, Fernández, 

& Baptista, 2010). 

 

Según Ruiz, Borboa, & Rodríguez (2013), tanto el enfoque cualitativo como el 

cuantitativo tiene entre sí cinco fases similares que son: 

1. Llevan a cabo observación y evaluación de fenómenos. 

2. Establecen suposiciones o idas como consecuencia de la observación y 

evaluación realizada. 

3. Prueban y demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen 

fundamento. 

4. Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del análisis. 

5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar, 

cimentar y/o fundamentar las suposiciones o ideas; o incluso para generar 

otras. 

 

Es por eso que el enfoque mixto impulsa hacia la intersubjetividad, es decir aquello a 

lo que se ha dado significado considerando al otro y en interacción con otro; en otras 

palabras, los hechos que ocurren en la vida cotidiana (Hernández & Galindo, 2007). 

 

Finalmente, con la aplicación del enfoque mixto en el presente trabajo de 

investigación se intentó entender la situación de los adolescentes escolarizados 

alrededor del consumo de sustancias psicotrópicas, aplicando la técnica cualitativa en 

lo que se refiere a una entrevista y grupo focal, y estableciendo indicadores con sus 

respectivas variables, las mismas que sirvieron para la formulación del instrumento 

de trabajo. 
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3.2 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 

El tipo de la presente investigación es aplicada, y el nivel de investigación es 

descriptiva. 

 

Se entiende por tipo de investigación aplicada al empleo de los conocimientos, para 

luego proyectarse hacia un grupo que participa en un proceso; es decir, se investiga 

para conocer y se conoce para actuar, hacer, construir, cambiar, modificar o 

transformar (Vargas Z. , 2009). 

 

Estudiar el fenómeno social del consumo de drogas de los adolescentes escolarizados 

con este tipo de investigación es eminentemente práctico puesto que los resultados 

pueden contribuir a mejorar la situación. La investigación aplicada se vuelve 

diagnóstico, el mismo que sirve de vehículo para la promoción de nuevas políticas y 

lineamientos, a la vez que para el perfeccionamiento de herramientas y estrategias de 

intervención. 

 

El nivel de la presente investigación es descriptivo, porque, como lo señalan   

Hernández, Fernández & Baptista (2010), permite encontrar propiedades y 

características puntuales del grupo humano que se va a estudiar y del fenómeno 

como tal en toda su complejidad. 

 

3.3 MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

En el presente trabajo de investigación se aplicó el método de investigación 

fenomenológico. 

 

Para abordar los principios generales de la esencia, la fenomenología explora las 

realidades vivenciales que son poco comunicables; pero primordiales para entender 

la vida psíquica de cada individuo. Por ende, es de suma importancia una sistemática 

y detallada descripción que ponga en reflexión todo prejuicio, de los interactuantes: 

investigador y el individuo que se estudia (Fuster, 2019). 
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La utilización de este método en el trabajo de investigación, permitió comprender las 

percepciones que tienen los adolescentes sobre el consumo de sustancias 

estupefacientes, indagando sobre sus experiencias, los sentimientos y el significado 

que dan a estas experiencias por medio de su participación activa en un grupo focal y 

entrevistas individuales a profundidad. 

 

3.4 UNIVERSO, MUESTRA Y MUESTREO 

3.4.1 Universo 

Hernández, Fernández & Baptista (2010) describen el universo como el 

“Conjunto de elementos que poseen una característica en común: objetos que 

son el foco principal de una investigación científica; en el proceso 

investigativo la población corresponde al conjunto de referencia sobre el cual 

se va a desarrollar la investigación o estudio” (p. 1) 

 

En la presente investigación el universo corresponde a los adolescentes escolarizados 

de secundaria pertenecientes a la jornada matutina y vespertina de una unidad 

educativa fiscal en la ciudad de Esmeraldas, el mismo que cuenta con 816 

estudiantes.  

3.4.2 Muestra 

“Subconjunto de la población, a quien se aplicará los instrumentos de investigación” 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2010). 

 

En la formulación de la muestra del trabajo de investigación se entrevistó a 6 

adolescentes que habitan en un barrio aledaño a la unidad educativa fiscal. 

3.4.3 Muestreo 

El tipo de muestreo a utilizar en la presente investigación es “no probabilístico por 

conveniencia”, donde la muestra seleccionada del universo se ha escogido porque 

están convenientemente disponibles para el investigador e indicarían los factores de 

riesgo ante el consumo de sustancias psicotrópicas en adolescentes. 
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Esta investigación escogió este tipo de muestreo debido a la accesibilidad a la 

información por motivos de pandemia. 

 

3.5 VARIABLES Y SUBVARIABLES DE ESTUDIO 

Para la delimitación de los instrumentos que permitirán cumplir con los objetivos 

propuestos en esta investigación se realizó el respectivo análisis de las variables con 

sus respectivas subvariables a partir de la revisión documental y bibliográfica de las 

teorías analizadas en el marco teórico-conceptual. 

3.5.1 Factores de riesgo 

 Estructura familiar disfuncional. 

 Estatus socioeconómico. 

 Actividades de ocio. 

 Búsqueda de sensación de bienestar. 

3.5.2 Consumo de sustancias psicotrópicas 

 Concepto frente al consumo de drogas. 

 Accesibilidad a las drogas. 

 Presión social ante el consumo. 

 Influencia en el entorno. 

 

3.6 FORMAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

3.6.1 Entrevista 

Según Muñoz (2011), 

“este sistema se emplea para la recopilación de información, cara a cara, para 

captar tanto las opiniones como los criterios personales, formas de pensar y 

emociones de los entrevistados. Mediante las entrevistas, se profundiza sobre 

los juicios emitidos para que el investigador realice más adelante las 

interpretaciones pertinentes”. (p. 1) 
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En la presente investigación se utiliza la entrevista para recabar la información 

necesaria sobre las características familiares y factores socioambientales y/o 

comunitarios que se presentan como factores de riesgo ante el consumo de sustancias 

psicotrópicas en adolescentes escolarizados. 

3.6.2 Cuestionario 

Según Muñoz (2011) 

“es la recolección de información que se realiza de forma escrita por medio 

de preguntas abiertas, cerradas, dicotómicas, de opción múltiple, por rangos, 

etcétera. En estos instrumentos, el encuestado contesta según su criterio, y sus 

respuestas se tabulan para obtener resultados representativos”. (p. 1) 

 

La aplicación del cuestionario busca que la forma de recopilar las opiniones sea ágil, 

sencilla y poco complicada para los encuestados; esto se logra mediante preguntas 

claras, sencillas y de fácil comprensión que permitan concentrarse en el tema de 

estudio (Muñoz C. , 2011). 

 

La utilización del cuestionario en un grupo focal buscó identificar los posibles 

factores comunitarios asociados al consumo de sustancias estupefacientes en los 

adolescentes entrevistados. Las preguntas realizadas fueron abiertas y/o generadoras 

de opinión para que los adolescentes puedan hablar libremente sobre sus experiencias 

y percepciones acerca del consumo de drogas. 

 

3.7 FORMAS DE ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Los datos cuantitativos recogidos a través de las encuestas serán procesados y 

analizados a través de la técnica de estadística descriptiva, la misma que, como 

apunta Orellana (2011), permite determinar el conjunto de conclusiones a través del 

análisis de las características de un fenómeno. En otras palabras, es el arte de 

recolectar, caracterizar y procesar un conjunto de datos, con el objetivo de 

representar adecuadamente las distintas peculiaridades de un conjunto. 
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4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Para entender más cabalmente los resultados de la investigación es necesario 

ubicarlos en los diferentes contextos en los que se dan. Iniciamos, por tanto, este 

capítulo ofreciendo una mirada ecológica (Bronfrenbrenner) de ciertos elementos 

importantes del Mesosistema y del Exosistema relacionados a los adolescentes del 

estudio, antes de entrar de lleno a los datos específicos recogidos. 

4.1 SOBRE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS Y LA CIUDAD DE 

ESMERALDAS 

Como bien lo expresa Danilo Gordillo Granda en su tesis “El conflicto 

socioambiental de La Propicia, visto con una mirada de género” (2008),  a pesar de 

que riqueza natural comprende una reserva importante de bosques, tierras fértiles, 

fauna ictiológica, hidrografía; además posee puertos naturales, recursos turísticos y 

una posición geográfica privilegiada, y una cantidad de población productiva, lo cual 

le brinda de gran potencialidad para elevar su nivel de desarrollo, Esmeraldas ha sido 

marginada a la integración del desarrollo nacional desde la época colonial, debido a 

la escasez poblacional y de mano de obra. 

 

En su historia, Esmeraldas ha contado con etapas de progreso, como, por ejemplo, 

aquellas de la producción bananera y de la industria petrolera (que inició sus 

actividades en 1977, con la construcción de la Refinería Estatal), así como de la 

etapa de la construcción del Oleoducto de Crudos Pesados, construida en los años 

2001-2003, que recorre desde Lago Agrio hasta el puerto marítimo de Esmeraldas, 

atravesando toda la provincia. (Gordillo, 2008) 

 

El progreso generado por estas obras, lastimosamente, ha sido mayormente dirigido a 

grupos sociales reducidos, y no se ha revertido en mejoramiento de la calidad de vida 

de la población en general. Y algo similar pasa con la construcción de vías, las cuales 

han aportado a la integración y progreso provincial, pero han sido planificadas 

principalmente para impulsar las actividades industriales. (Gordillo, 2008) 

 

https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/handle/10469/231
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/handle/10469/231
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Para el año 2007 la provincia de Esmeraldas contaba con una población de 385,223 

habitantes, de los cuales, el 51,28% eran hombres y el 48,82 eran mujeres. La capital 

de la provincia, la ciudad de Esmeraldas, contaba con una población de 157.792 

habitantes, de los cuales el 49,02% eran hombres y el 50,98% eran mujeres. 

(Gordillo, 2008) 

4.2 SOBRE EL BARRIO 

 El barrio está conformado de familias de nivel económico medio y de clase 

media-baja. 

 Algunos padres de familia son comerciantes y servidores públicos. 

 Las casas disponen de todos los servicios básicos. 

 Algunas calles del barrio no se encuentran pavimentadas, y tienden a ser de 

adoquines. 

 El barrio ha sido frecuentemente descuidado por las gestiones municipales de 

los alcaldes. Por ejemplo, la colocación de 200 metros lineales de hormigón, 

considerado por los moradores como uno de sus problemas prioritarios, 

empezó hace un año y medio y todavía no termina.  

 A pesar de que el barrio posee pequeñas áreas verdes, no cuenta con espacios 

de recreación o esparcimiento. 

 Entre los moradores está muy poco desarrollado un sentido de comunidad: 

con excepción de la organización del festejo de unas pocas fechas específicas 

en el año, los vecinos no se buscan o reúnen para hablar de las necesidades de 

la vecindad. 

 El barrio colinda con la unidad educativa a la que pertenecen los adolescentes 

entrevistados. 

4.3 SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE DROGAS EN EL BARRIO 

El consumo de alcohol y drogas es prevalente en la vecindad: 

 

“En el barrio no es raro no ver a personas en la esquina tomando o afuera de sus 

casas reunidos más que todo los jóvenes. Hasta yo he estado en una de las 
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esquinas fumando, tomando. Es fuerte el ambiente que se ve aquí en el barrio.” 

(GF-P1) 

 “Cotidianamente en las esquinas los jóvenes como yo siempre se reúnen a lo que 

es a fumar, a beber, también las personas afuera de sus casas, sacan sus cajas y el 

alcohol abunda brutalmente y es algo cotidiano.” (GF-P2) 

 

“La verdad es que a mi mamá y a mí ya se nos hizo normal ver a chicos parados 

en las esquinas fumando, bebiendo; y hasta a veces yo misma iba allá o yo les 

compraba a ellos; pero es así, y en mi barrio abunda lo que es la droga.” (GF-P3) 

 

“Bueno, aquí en el barrio en las esquinas es algo normal que nosotros hacemos 

que fumamos, tomamos ya que para nosotros lo vemos como algo normal ya que 

todas las personas lo hacen.” (GF-P4) 

 

“Por aquí, justamente por mi casa que es un callejón siempre se junta el grupito y 

empiezan a tomar a fumar, casi son todos los días; y yo muchas veces paso por 

ahí, o cuando llego del colegio me quedo ahí conversando, fumando, cosas así.” 

(GF-P5) 

 

“Bueno, por aquí por mi barrio, a dos cuadras, sí se ve lo que es la droga y el 

alcohol. Por aquí suelen pasar chicos, jóvenes con botellas, y se van a comprar lo 

que es la droga.” (GF-P6)  

 

Con cierta frecuencia las drogas son ofrecidas a los adolescentes por conocidos—y 

hasta no tan conocidos—de ellos: 

 

“Sí, cuando salimos a lugares siempre hay personas que venden, eso es como 

normal porque ellos saben a qué grupos se les acercan a vender.” (E-P1) 

 

“Sí, le cuento que una vez que salimos al malecón de las palmas pasamos por una 

esquina, y había un grupo de muchachos que estaban fumando marihuana, y en el 

estado en el que se encontraban nos ofrecieron” (E-P2) 
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“Sí, lo que ha sido la cocaína, la marihuana, y más es por el punto que como soy 

parte del grupo, de que si yo no lo hago no formo parte del grupo.” (E-P5) 

 

“Sí, frecuentemente” (E-P6) 

 

Pero es todavía más frecuente la invitación a consumirlas que provienen de sus 

amigos: 

 

“Sí, ellos me han ofrecido marihuana.” (E-P2) 

 

“Sí, me han ofrecido lo que es la marihuana, y por curiosidad probé, y de ahí me 

gustó; lo sigo haciendo, pero a veces no todos los días.” (E-P4) 

 

“Sí, ellos mismos venden” (E-P5) 

4.4 SOBRE LA UNIDAD EDUCATIVA 

 La unidad educativa tiene 23 años de vida institucional. 

 Tipo de Unidad Educativa: Fiscal. 

 Tipo de educación: Educación Regular. 

 Nivel educativo que ofrece: Inicial; Educación Básica y Bachillerato. 

 Jornada: Matutina y Vespertina. 

 Acoge a 1.534 estudiantes, 65 docentes y 10 funcionarios administrativos. 

4.5 CARACTERÍSTICAS FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES 

(OBJETIVO ESPECÍFICO # 1) 

La mitad de la muestra son adolescentes en hogares donde se da la ausencia del 

padre; y la otra mitad vive son hijos de hogares fracturados (dos viven con 

padrastros, y uno con madrastra). 

 

Todos los adolescentes describen la calidad de la relación y comunicación con los 

padres como pobre o ninguna: 
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“Yo, con mi padrastro, no tengo una buena relación; no lo veo mucho aquí en la 

casa; y con mi mamá, desde que yo era pequeña ella no pasaba conmigo; casi mi 

relación con mis padres no es buena.” (GF-P1) 

“La comunicación no es buena con mis padres; por lo general es una vez al mes, 

o cuando mi mamá se pelea con mi padrastro." (E-P1) 

 

“Vivo con mi madre, y la comunicación es poca, por motivo de que ella solo pasa 

en la calle, al mismo tiempo pasa en el trabajo, entonces no hay mucha 

comunicación con ella.” (GF-P2) 

 

“La verdad es que yo no conozco a mi papá. Cuando era pequeña nos abandonó, 

y mi mamá quedo con mi hermana y yo. La comunicación no es buena porque 

ella está muy atareada, y no quisiera molestarla, y que ella este tranquila. No nos 

comunicamos mucho.” (GF-P3) 

 

“Las conversaciones con mis padres son muy pocas porque ellos llegan en la 

noche, y a veces hablamos de lo que se ve en la televisión.” (E-P4) 

 

“La comunicación con mi padrastro no es buena, y con mi mamá tampoco, 

porque ella pasa trabajando y llega de noche.” (GF-P4) 

 

“La comunicación de mi mamá no es muy buena, casi no hablamos, más existe 

comunicación con mi tía, pero igual no se le cuenta las cosas, es más lo que pasa 

con mis amigos; salimos a la calle por aquí por el barrio y eso.” (GF-P5) 

 

“Pues con mi mamá y mi tía son cosas de la familia, o cómo estamos, pero de ahí 

no es que haya mucha comunicación.” (E-P5) 

 

“Yo tengo más comunicación con mi papá que con mi madrastra. Eso es lo que 

puedo decir por ahora.” (GF-P6) 

 

“Con mis padres es el «cómo estás, cómo te ha ido, por qué no haces deberes».” 

(E-P6) 

 



43 
 

Y en cuanto a la disponibilidad de sus padres para conversar, los adolescentes tienen 

similares cosas que decir: 

 “No, con mi padrastro no nos hablamos y casi ni lo veo; y mi mamá siempre 

llega cansada y se acuesta a dormir.” (E-P1) 

 

“Son pocas las vece,s ya que ella trabaja y llega muy tarde.” (E-P2) 

 

“Más hablamos es con nuestra mamá; con nuestro padrastro, muy poco. A 

nuestra mamá le preguntamos qué hizo, cómo estuvo el día, y eso.” (E-P4) 

 

"No, porque mientras una está en el trabajo la otra está en la casa, y así varían, y 

así casi no pasan en la casa.” (E-P5) 

 

“No, porque están cansados.” (E-P6) 

 

Ellos también reportan la falta de reconocimiento que reciben de sus padres y la 

facilidad con que éstos los critican: 

 

“No, es mi obligación dice mi mamá, y cuando hago algo mal me pega.” (E-P1) 

 

"No; y si hago algo mal a veces mi mami se enoja." (E-P3) 

 

“Me dicen ‘bien’ por algo que haya hecho y por una mala acción como cuando 

mi mamá se enteró que fumaba marihuana me regañó y me pegó.” (E-P4) 

 

“Cuando hago algo bien es como: «ése es su trabajo», pero, cuando hago mal, ahí 

sí me reprochan, me lo sacan en cara.” (E-P5) 

 

“Sí me reconocen; cuando hago algo mal no les importa, osea, no me dicen 

nada.” (E-P6) 

 

Al parecer, como consecuencia de toda esta situación familiar, cuando están lidiando 

con problemas, los adolescentes tienden a acercarse mucho más a sus amigos que a 

sus padres: 
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“Por lo general no recurro a mis padres; pero si los llaman del colegio no se 

hacen presente; mi mamá, más que todo, va cuando ella quiere.” (E-P1) 

 

"Con mis amigos sí desahogo mis problemas familiares; ellos me escuchan, me 

aconsejan.” (E-P1) 

 

“A veces se lo comento a mi mamá; y a mis amigos sí le cuento todo” (E-P2) 

 

"Con mis amigos siempre hablamos de lo que vamos hacer el fin de semana.” (E-

P2) 

 

“Depende del tipo de problema que tenga; si es grave, a mi mamá; y, si es 

solucionable, me lo quedo yo.” (E-P3) 

 

“Cuando tengo problemas, a veces le comento a mis amigos, o lo guardo para 

mí.” (E-P4) 

 

“La mayoría de veces es con una tía; pero no es que haya la confianza de decirle 

todo; así que mayormente es con mi amigo más cercano que tenga.” (E-P5) 

 

“Ahí sí es diferente, qué nos pasa, si nos sentimos bien, y nos aconsejamos si es 

de aconsejar; y más es para molestar, la joda.” (E-P5) 

 

“Con nadie [de la familia].” (E-P6) 

 

"Con mis amigos es de desahogar los problemas y siempre es «tomémonos 

algo».” (E-P6) 

 

El involucramiento de los padres en la vida social de sus hijos aparece como pobre 

en más de mitad de los casos; por ejemplo, ellos por lo general no conocen a sus 

amigos: 

 

“No [conoce] a la mayoría." (E-P1) 
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“Conoce algunos, pero a todos no.” (E-P4) 

“Los conocen de vista, pero no es que los conozcan, que yo se los haya 

presentado o sepan sus nombres.” (E-P5) 

 

“No conocen a mis amigos; saben que salgo con mis amigos, pero no qué tipo de 

amigos.” (E-P6) 

 

Y, dada las circunstancias (la disponibilidad del alcohol y drogas en el barrio, y la 

sospecha o conocimiento del consumo de sus hijos), los padres desaprueban a sus 

amigos y a los lugares que frecuentan: 

 

“No, no está de acuerdo y hemos tenido varias peleas por eso, pero como ella no 

pasa en casa casi no se da cuenta”. (E-P1) 

 

“Mi mamá … no está de acuerdo con los lugares donde voy porque queda lejos a 

mi casa.” (E-P2) 

 

“Mi mamá sí, pero mi papá no sabe, porque tengo padres separados.” (E-P3) 

 

“Conoce algunos, pero a todos no; y mi mamá está en desacuerdo a los lugares 

donde voy.” (E-P4) 

 

“No, porque dicen que los amigos que tengo son dañados, alcohólicos, 

drogadictos, que no tienen una buena vida, y que a eso voy a llegar.” (E-P5) 

 

“No [aprueban a mis amigos].” (E-P6) 

 

Los resultados en esta área coinciden con lo mencionado en los antecedentes del 

problema de investigación, donde muchos autores (Garrote, 2013; Forselledo y 

Esmoris, 1994; OMS, 2018; CONADIC, 2016; National Institute on Drug Abuse, 

2018; Galarza & Solano, 2010) indicaban el papel predominante que jugaban 

factores relacionados a la vida familiar, tales como la ausencia de modelos definidos 

de autoridad y afecto, la falta de adecuada comunicación, un entorno familiar 
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disfuncional, o la carencia de apoyo familiar. Estos factores, sugieren los estudios, 

predispondrían a los jóvenes a buscar desahogo y refugio fuera del seno familiar. 

En este punto también entra el concepto de Desconexión Emocional de Bowen, que 

explica cómo los problemas emocionales no resueltos entre los jóvenes y sus padres, 

hermanos y/o otros miembros de la familia terminan produciendo una reducción del 

contacto emocional entre ellos. 

 

Desde la Teoría Ecológica de Bronfrenbrenner, estos elementos de dinámica familiar 

corresponderían al Microsistema, es decir al Entorno de Influencia Directa. 

 

Hay que considerar, sin embargo, que la familia, como sistema, está inmersa en 

sistema más amplio que es el barrio, algunos de cuyos elementos (los cuales han sido 

mencionados en el numeral 4.2) influencian su funcionamiento. 

4.6 PERCEPCIONES DE LOS ADOLESCENTES SOBRE EL CONSUMO DE 

SUBSTANCIAS PSICOTRÓPICAS (OBJETIVO ESPECÍFICO # 2) 

Todos los entrevistados admitieron una historia de consumo de alcohol y/o drogas: 

 

“Yo primero empecé con alcohol, aún consumo alcohol, las drogas es de vez en 

cuando, no es siempre, cada vez que quiero algo más fuerte consumo drogas y es 

a veces en fiestas, pero más que todo es en casas de cualquier persona, y es ahí 

cuando realizamos nuestras reuniones.” (GF-P1) 

 

“Bueno, yo primero empecé con el vicio del alcohol, ya que pasando un día o dos 

siempre nos reuníamos en la esquina con el grupo de amigos, y ellos siempre 

estaban ahí con la bebida, y también cuando salimos a las fiestas y hay cigarrillos 

y alcohol, y ahí todo bien y también cuando nos reunimos en el hogar de un pana, 

ahí también abunda el alcohol y el cigarrillo.” (GF-P2) 

 

“La verdad es que yo empecé como probando la marihuana, después los amigos 

que me vendían me decían que pruebe otra cosa, algo diferente, algo más fuerte 

como para saber que se sentía, ahí inicie con la coca; cigarrillos en las fiestas ahí 

sí yo fumaba unas dos cajetillas y alcohol, mucho alcohol.” (GF-P3) 
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“Bueno, yo empecé fumando lo que era cigarrillos en el colegio con los panas, y 

de ahí me propusieron lo que era la marihuana, y por curiosidad probé, y en sí 

sentí algo, como que te lleva a las nubes y de ahí comencé acá en el barrio con 

los panas en las esquinas; lo que era el alcohol también, con algunos amigos lo 

que es la coca y etc.” (GF-P4) 

 

“Yo empecé por curiosidad y fue en el barrio mismo, cuando nos juntábamos en 

la esquina con los amigos y a veces también en el colegio, en los baños, pero eso 

sí, no hay fiesta que no haya alcohol, drogas, cigarrillos, y a veces en el cuarto de 

mi casa.” (GF-P5) 

 

“Yo en las fiestas solamente bebía alcohol, y de ahí se me presento lo que era la 

marihuana, la que consumí sólo una vez; no me sentía a gusto con eso, y después 

comencé a probar el cripy para estar relajada; en las fiestas siempre compraba lo 

que era unas funditas blancas que todo el mundo las conoce como cripy, y 

consumía cada vez que salía con un par de tragos.” (GF-P6) 

 

El inicio del consumo, aparentemente, fue propiciado por una mezcla de curiosidad y 

presión de pares: 

 

“Para probar, por curiosidad, para ver que se sentía." (E-P1) 

 

“Lo hice para quedar bien ante ellos.” (E-P2) 

 

“Por curiosidad, porque al estar rodeada de personas que consumían quería saber 

que se sentía y saber cómo iba a actuar esa droga en mí, quería experimentar.” 

(E-P3) 

 

“Cuando yo probé la marihuana fue en el colegio: un grupo de chicos nos 

ofrecieron a nosotros, y por curiosidad lo hicimos, y nos gustó.” (E-P4) 
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“En mi caso fue el distanciamiento familiar. No existe la comunicación. Mi 

mamá pasa en lo suyo y la poca comunicación que hay es con mi tía. Entonces 

creo que más fue eso lo que me llevo a probar.” (E-P5) 

"Curiosidad." (E-P6) 

 

Sin embargo, cuando, en otro momento de la entrevista, cuando se les pidió que 

aventuraran otras motivaciones para el consumo de drogas en los adolescentes, ellos 

a menudo se refirieron a problemas en el hogar y a la necesidad de aceptación por 

parte de otros: 

 

“Yo pienso que aparte de los problemas familiares, más es por tratar de ser 

aceptados en un círculo social, o sea, por tratar de encajar con los amigos, no 

quedar mal, por decirlo así”. (GF-P1) 

 

“Yo me baso ahorita en lo que le pasó a mi amigo: los problemas familiares y lo 

que lo llevó más a las drogas es que se separó de la novia y él quería como que 

desahogarse, es más como para salirse de los problemas que tiene.” (E-P1) 

 

“En mi caso no es que refuerce la amistad que yo tenga con mis amigos, es como 

buscar otras personas, yo busco a las personas que hacen lo mismo que yo, para 

que no me juzguen, como decir, como nosotros hablamos, que nos acoliten en ese 

sentido, y la verdad me ha aislado bastante de mi familia porque yo solo quiero 

estar con mis amigos, quiero estar en mi cuarto.” (GF-P1) 

 

“Yo creo que uno de los factores que influye en el uso de las drogas es por 

experimentar, o sea, que cambios se dan en nuestro cuerpo, o a que nos lleva el 

uso de las drogas.” (GF-P2) 

 

“Yo creo que sería los problemas que se presentan en la familia, o algún 

problema personal, o del colegio, o con una amistad.” (E-P2) 

 

“Cuando me encuentro solo y he atravesado un problema fuerte empiezo a 

reunirme con mis amigos y ahí empezamos a fumar y todo eso, y la verdad esta 
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cuestión de utilizar drogas me ha alejado mucho más de mis familiares ya que 

ellos nos aceptan esto.” (GF-P2) 

 

“Yo creo que en si hay varias causas, una seria para encajar, en mi caso por 

experimentar y saber que se siente, hay otras personas que lo podrían hacer por 

despecho." (GF-P3) 

 

“Por curiosidad, para distraer la mente, o piensan que esa es la manera en que 

ellos pueden estar tranquilos o por las amistades que influyen bastante.” (E-P3) 

 

“A unirme a mis amigos, al principio puede que sí, porque era como entrar en ese 

grupo y todo eso, a mi familia si me alejó, pero a mis amigos los alejó después 

porque estaba mal, ya me veía mal y eso.” (GF-P3) 

 

"En mi caso, hoy en día el consumir drogas es algo normal porque yo lo hago con 

los amigos disque uno para sentirse vacan, sentirse chévere y así agarrar la onda.” 

(GF-P4) 

 

“Una de las razones puede ser la falta de atención de nuestros padres, otras 

pueden ser que tienen problemas en el colegio, o por personas que le hacen 

bullying o los maltratan, y uno por sentirse bien se refugia en las drogas o en el 

alcohol para relajarse.” (E-P4) 

 

“Bueno, en mi caso lo que es cuestión de amigos sí nos une porque andamos en 

estas cosas, y en lo que es la familia a ellos no les gusta que uno ande 

consumiendo.” (GF-P4) 

 

“Yo creo que es por el tema de sentirse como parte de la moda hoy en día, 

aunque también puede ser por el tema de que se sienten solos en casa, no tienen 

con quien hablar, y la necesitan para sentirse bien, ser feliz.” (GF-P5) 

 

“Yo creo que la primera causa es por el distanciamiento en la familia, la falta de 

comunicación, falta de aprecio, entonces los jóvenes buscan una salida como 

juntarse con otro tipo de personas y no observan la calidad de amigo que es, por 
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lo que se meten en esas cosas y se dejan llevar, la sensación de probar, y cosas 

así.” (E-P5) 

 

“Pues, eso es lo que mis amigos me han hecho creer, que si yo no lo hago yo no 

soy parte del grupo, no soy parte de la banda, y pues creo que yo al hacer lo 

mismo que ellos también soy parte de su grupo, y en mi familia lo que ha hecho 

es alejarme más por lo que dicen que soy un drogadicto, que solo paso en esos 

vicios y poco a poco me han ido alejando.” (GF-P5) 

 

“Lo que también puede influenciar es la curiosidad, porque los jóvenes hoy en 

día, por discutir con sus padres, buscan como desahogarse o relajarse, entonces 

en mi casa sería por curiosidad y por relajación.” (GF-P6) 

 

“Por falta de comprensión en el hogar, por despejar la mente, y por curiosidad.” 

(E-P6) 

 

“Si me ha acercado a mis amigos por el hecho de consumir drogas y pasar más 

tiempo con ellos, y en el caso de mi familia, me ha alejado demasiado porque, 

tras que me critican, no me ayudan.” (GF-P6)  

 

Es significativo apuntar que el consumo existía, a pesar de que todos los adolescentes 

reconocían que los problemas con sus familiares se habían empeorado con el 

consumo de alcohol y/o drogas, y que todos habían sido instruidos sobre el daño 

causado por el consumo de sustancias, 

 

“Yo lo poco que se lo aprendí en el colegio en las brigadas y nos daban 

información sobre el tipo de drogas que pueden llegar a ser mal desde lo físico 

hasta lo mental y que algunas nos pueden llevar hasta la muerte.” (GF-P1) 

 

"Yo tengo un poco de conocimiento gracias a una charla que dieron en mi 

colegio, la cual mostraba las principales drogas que usan los jóvenes de las cuales 

cada una tiene un grado mayor, tanto en la salud, en el comportamiento de cada 

uno de nosotros." (GF-P2) 
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“Sí me dieron charlas sobre las drogas y cómo afecta las drogas al sistema.” (GF-

P3) 

 

“En mi colegio sí me hablaron que las drogas son dañinas, que afectan al ser 

humano, que afectan a las neuronas y otras cosas más.” (GF-P4) 

 

“En mi colegio sí, cada cierto tiempo han dado charlas. También existen lo que 

son las brigadas en las cuales te llevan a ver lo que son los centros de 

rehabilitación, y sabemos que los cigarrillos causan cáncer, las drogas matan 

neuronas y que las personas pueden quedar en las calles sin nada.” (GF-5) 

 

“En mi colegio, sí, cada cierto tiempo han dado charlas, también existen lo que 

son las brigadas en las cuales te llevan a ver lo que son los centros de 

rehabilitación y sabemos que los cigarrillos causan cáncer, las drogas matan 

neuronas y que las personas pueden quedar en las calles sin nada.” (GF-P6) 

 

de que conocían de las consecuencias negativas del consumo en algunos de sus 

amigos, 

 

“Sí, hubo un amigo que los padres lo llevaron a un centro de rehabilitación.” (E-

P1) 

 

“Hace dos meses un amigo, por consumir cocaína, tuvo un problema en el 

corazón, un problema cardiaco, y estuvo a punto de fallecer por una sobredosis.” 

(E-P2) 

 

“Sí, tengo amigos que lo hacen, y las consecuencias he visto, como físicamente 

su cuerpo cambia.” (E-P3) 

 

“Por ahora no, amigos que han probado todavía no han tenido cosas graves.” (E-

P4) 

 

“En realidad no mucho, he escuchado charlas, pero no es que lo tenga presente, 

he escuchado que mata las neuronas, que te vuelves adicto y luego no puedes 
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dejar de consumir, pero no es que tenga presente todas las consecuencias a la que 

pueda llegar.” (E-P5) 

 

“Tengo un amigo que … quedó loco … consumía mucho.” (E-P6) 

 

y de que ellos mismos habían inclusive vivenciado situaciones de peligro en relación 

al consumo, 

 

“Cuando tome una vez muchísimo alcohol no me pare de la cama por muchos 

días, vomité mucho, y creo que me dio la «muerte blanca».” (E-P1) 

 

“Si, una vez que me peleé con un amigo.” (E-P2) 

 

“Con unos amigos una vez fuimos a comprar para una fiesta lo que era 

marihuana y alcohol, y por ir a buscar eso casi nos roban.” (E-P4) 

 

“He llegado a perder la conciencia, que no sé lo que estoy haciendo; pero peligro, 

en sí, no creo que haya estado.” (E-P5) 

 

"Sí [he estado en situaciones de peligro}." (E-P6) 

 

el hábito de consumir se mantenía en cinco de los seis entrevistados, lo que sugiere la 

presencia de necesidades de tipo emocional (como la necesidad de ser aceptados y de 

“encajar”) que no están siendo satisfechas adecuadamente. 

 

El hecho de que todos ellos, de una u otra manera, se refirieron al querer dejar de 

sentirse mal, o querer sentirse bien, como un factor motivador parecería indicar la 

existencia de un grado de malestar generalizado que, como lo sugiere Erik Erikson, 

podría estar mediado por sentimientos de inferioridad y confusión. 

 

Pero no toda la explicación debe ser buscada en el nivel personal del fenómeno. 

Como indica la Teoría Ecológica de Bronfrenbrenner, desde una perspectiva 

ecológica, debemos considerar la intervención de otros sistemas (Mesosistema: 

Unidad Educativa; Esosistema: Vecindad) en el fenómeno del consumo en los 
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adolescentes. Ya se ha mencionado arriba, por ejemplo, de la disponibilidad y del 

ofrecimiento de alcohol y drogas en el barrio y en los amigos (la mayoría 

compañeros de estudio). 

Además, considerando el concepto  de Proceso Emocional en la Sociedad de Bowen, 

debemos incluir en el análisis la idea de que existe una regresión en el 

funcionamiento social propiciado por los problemas en el núcleo familiar. 

4.7 FACTORES COMUNITARIOS (OBJETIVO ESPECÍFICO # 3) 

Ya hemos hablado en las secciones 4.2 y 4.3 acerca de, por un lado, la falta de un 

sentido de vecindad en el barrio, y, por otro lado, la disponibilidad de alcohol y 

droga en el mismo. Todos los adolescentes reconocieron que sus amigos, y hasta sus 

conocidos del barrio, les ofrecían alcohol y/o drogas, y también describieron la muy 

diseminada costumbre barrial de juntarse en las esquinas a beber y consumir drogas. 

 

Desde la Teoría Ecológica de Bronfrenbrenner, estos elementos de dinámica familiar 

corresponderían al Mesosistema y, mayormente, al Exosistema. 
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES GENERALES 

 El consumo de sustancias psicotrópicas está ganando territorio en la sociedad, 

siendo los adolescentes los más propensos al consumo. 

 Entre los factores que contribuyen al consumo de sustancias psicotrópicas por 

parte de los adolescentes, dos aparecen como los más relevantes: (1) los 

problemas de relación y comunicación en la familia, y (2) la influencia del 

entorno social (barrio). 

 Entre la falta de una comunicación y relación emocional adecuadas con sus 

padres y la influencia de los amigos y del entorno, los adolescentes están 

inmersos en un proceso de “naturalización” del consumo. 

 Los mecanismos de afrontamiento de los adolescentes para hacer frente a las 

demandas internas y ambientales son inadecuados; en general, parecerían 

inclinarse por el escape o evitación. 

 Desde un punto de vista ecológico, parecería existir un frágil Mesosistema 

alrededor del fenómeno de consumo en los adolescentes del barrio: se 

evidencia una débil relación entre los adolescentes, los padres de familia y la 

comunidad educativa. 

 Mirada con una visión ecológica, la desidia aparente en la vecindad (el hecho 

de que entre los moradores está muy poco desarrollado el sentido de 

comunidad) podría estar relacionada a una historia de descuido 

gubernamental de la provincia y ciudad de Esmeraldas, que se reproduciría en 

el descuido municipal del barrio. 

 

5.2 RECOMENDACIONES GENERALES 

 

 Informar a la Unidad Educativa a la que pertenecen los adolescentes sobre la 

problemática investigada, con el objeto de promover una intervención 

múltiple por parte de este centro educativo (coordinada por su Trabajador 
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Social) que involucre a los adolescentes, a sus padres, y, de ser posible, a la 

comunidad. 

 A los trabajadores sociales de los DECE, realizar intervenciones utilizando 

como punto de partida las conclusiones científicas y fuentes oficiales 

presentadas, así como la ejecución de programas de intervención preventiva, 

para disminuir los problemas que generan el consumo de sustancias 

psicotrópicas en los adolescentes. 

 A los trabajadores sociales de los DECE, ofrecer a los padres talleres sobre 

relaciones familiares y comunicación con adolescentes, donde, además, se los 

instruya en la detección de conductas sospechosas de consumo de sustancias 

psicotrópicas. 

 Promover en el barrio jornadas de convivencia y recreación en donde se 

integren a las familias por medio de actividades que fomenten el arte o 

deporte, en donde puedan poner en práctica sus habilidades y destrezas, y 

facilitar, en algún grado, la interacción positiva entre padres e hijos, y el 

desarrollo de un mayor vínculo entre los moradores del barrio (lo que podría 

concretarse en la conformación de un comité barrial). 

 Gestionar con la Policía Nacional y el Ministerio de Salud Pública para 

conseguir charlas en el barrio sobre el consumo de alcohol y drogas en los 

adolescentes, además será necesario implementar estrategias para erradicar el 

consumo y venta de sustancias estupefacientes en el barrio. 

 Gestionar con la Policía Nacional y el Ministerio de Salud Pública la 

implementación de estrategias para erradicar el consumo y venta de 

sustancias psicotrópicas en el barrio. 
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7 ANEXOS 

7.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DIAGNÓSTICO 
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