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Introducción.  

 

El consumo de drogas causa un gran deterioro en gran parte de la población, no solo en la 

ciudad de Manta si no en diversos lugares del mundo, pero en este caso el enfoque será en la 

ciudad de Manta, como referencia a lo mencionado los estudiantes que realizaron la presente 

investigación optaron por elegir un centro de rehabilitación para poder abordar la problemática, 

todo es fue realizado con los debidos procesos y así mismo para salvaguardar la integridad del 

estudiante.  

Para analizar esta problemática, es importante nombrar sus causas, ya que por medio de 

estas muchas personas, jóvenes, jóvenes adolescentes y adultos mayores tienden a caer a este 

tipo de vicios por diversos factores, mismos que serán sustentados en base a la información 

recopilada.  

Con respecto a la problemática se argumenta que las personas que padecen de trastornos 

mentales, como ansiedad, depresión, son más propensas a recurrir al uso de estas sustancias. Sin 

embargo, muchos jóvenes lo hacen por curiosidad o presión social, debido a que esa edad es 

donde son mayormente influenciables.  

El abuso de las drogas puede conllevar a una adicción, donde se desencadenan diversas 

problemáticas, como por ejemplo que los jóvenes abandonen sus hogares, actividades 

académicas, mendicidad, aminorar su estado de salud mental y física, entre otros. 

La finalidad de la presente investigación es triangular información con los datos 

recopilados de diversas personas, la problemática se realiza con el interés de conocer el impacto 
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que causa el consumo de drogas en la economía de las familias, no obstante, considerando como 

afecta a cada estrato socioeconómico. 

Cabe señalar, que el consumo de drogas se caracteriza por la acción de ingerir sustancias 

con propiedades psicoactivas en donde el consumidor tiende a tomarlo como una adicción severa 

y en otros casos se da como consumos controlados o medicados, cabe indicar se ha observado un 

fuerte incremento en el consumo de drogas estos últimos años, en dónde jóvenes y adultos, 

ingresan a este mundo del consumo siendo así que es un problema social de gran nivel que afecta 

a diversas partes de la vida de las personas, en tales puntos se incluye la salud, relaciones 

interpersonales y la situación económica, debido a que en muchos hogares esto ocasiona un 

deterioro significativo. 

En el cantón Manta, una región costera de Ecuador, esta problemática se manifiesta de 

manera particular debido a los factores socioeconómicos, cabe indicar que la economía familiar 

en Manta puede verse seriamente impactada por el consumo de drogas, y este efecto varía 

significativamente según los diferentes estratos socioeconómicos de la población. 

 



17 

 

 

 

Resumen. 

El consumo de drogas es un fenómeno que afecta de manera diversa a las familias según 

su situación socioeconómica. con relación al consumo de drogas en estas familias se refleja el 

deterioro de la calidad de vida debido a los altos costos de tratamiento y rehabilitación. el 

consumo de drogas afecta de manera diferencial a las familias de Manta según su estrato 

socioeconómico, siendo los hogares de estratos bajos los más vulnerables. La problemática no 

solo reduce el bienestar económico, sino que también exacerba las desigualdades sociales y 

económicas en el cantón. Se requiere una intervención integral y políticas públicas efectivas para 

mitigar este impacto y mejorar las condiciones de vida de los más afectados. 

Palabras claves: consumo de drogas, estratos socioeconómicos, rehabilitación, 

intervención, condiciones de vida. 

Abstract. 

Drug use is a phenomenon that affects families in different ways depending on their 

socioeconomic situation. Drug use in these families reflects the deterioration of the quality of life 

due to the high costs of treatment and rehabilitation. Drug use affects families in Manta 

differently depending on their socioeconomic status, with low-income households being the most 

vulnerable. The problem not only reduces economic well-being, but also exacerbates social and 

economic inequalities in the canton. Comprehensive intervention and effective public policies 

are required to mitigate this impact and improve the living conditions of those most affected. 

Keywords: drug use, socioeconomic status, rehabilitation, intervention, living 

conditions. 
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Capítulo I 

Justificación  

Línea de Investigación  

Salud, Cultura Física, y Servicios Sociales  

Planteamiento del Problema. 

El consumo de drogas afecta a las sociedades de todo el mundo, generando diversas 

consecuencias negativas en los individuos, las familias y las comunidades en general. Las drogas 

pueden tener diferentes impactos en los distintos estratos socioeconómicos, se ha observado que 

las personas de estratos socioeconómicos más bajos tienden a tener tasas más altas de consumo 

de drogas, posiblemente debido a factores como el acceso limitado a recursos educativos y de 

salud.  

En 2014, el extinto Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y 

Psicotrópicas (Consep) reveló los resultados de una encuesta aplicada a casi 11.000 personas, de 

entre 12 y 65 años, en zonas urbanas y capitales de provincias. Los entrevistados contestaron 

preguntas sobre el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas ilícitas. Uno de sus hallazgos fue que 

el 2% de la población había iniciado, alguna vez en su vida, un tratamiento para dejar de 

consumir alcohol o una droga ilícita. Desde entonces, no hay el registro de otro estudio que haya 

abarcado un rango casi completo de edades sobre este problema de salud en el país. La 

investigación de este problema surge a partir de la necesidad de comprender cómo el consumo de 

drogas afecta a las familias desde una perspectiva económica, considerando las diferencias 

existentes entre los diversos niveles socioeconómicos.  
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El consumo de sustancias, tales como marihuana, cocaína, heroína e inhalantes ha tenido 

un incremento de casos documentados que con el paso de los años se han vuelto notorios y más 

devastadores, asumiendo mayores alcances; la pobreza es incluso un factor que influye en la 

sociedad debido al inexperiencia de las causas y efectos de estas sustancias ilícitas. 

Para lograr esto, se realizó una investigación mixta que consistió en la recolección de 

datos a través de encuestas y entrevistas a través de los pacientes y el equipo multidisciplinario 

de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir”. La necesidad de este proyecto de investigación 

surge debido al impacto social que persiste y va en engrandecimiento desde tempranas edades 

hasta incluso en la vejez. Estudios anteriores explican que generalmente se inicia por simple 

experimentación. Profundizar en este tema permite reconocer aquellos factores incidentes. 

El autor (Adrián Cobeña & Tomalá Nixon , 2023) afirma que: 

Las consecuencias más drásticas estipulan que finalmente el consumidor se provoca la 

destrucción de su propia vida e incluso atenta contra la de otros, teniendo como perdida la parte 

familiar y social considerando los diferentes tipos clases de sustancias psicotrópicas y sus 

diferentes efectos y causas. (1p. 75) 

En la actualidad la marihuana, el alcohol y el tabaco son de las sustancias más 

consumidas por los adolescentes; en el Cantón Manta, los adolescentes que caen en el consumo 

de sustancias psicotrópicas, terminan retirándose de sus actividades académicas, en el caso 

específico de la ciudad de Manta, se ha observado un preocupante aumento en el consumo de 

drogas, lo que ha llevado a investigadores y expertos a indagar sobre el impacto que este 

fenómeno tiene en la economía familiar. 
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Actualmente, El consumo de drogas y su impacto en la economía familiar en el cantón 

Manta irrumpen desde muy temprana edad en el consumo de sustancias adictivas, comenzando 

con las lícitas, y luego, como un juego o por curiosidad, se adentran al oscuro mundo de las 

drogas, siendo este un camino desconocido al cual entran en muchas ocasiones por sentir nuevos 

efectos en sus cuerpos, sin saber los resultados. 

Objetivos  

Objetivo General  

Analizar el consumo de drogas y su influencia en la economía familiar, considerando los 

diferentes estratos socioeconómicos. 

Objetivos Específicos  

Determinar las causas y factores que impulsan el consumo de drogas en diferentes 

estratos socioeconómicos. 

Identificar las consecuencias sociales y de salud relacionadas con el consumo de drogas 

en los distintos estratos socioeconómicos del cantón de Manta. 

Conocer el impacto que ocasiona el consumo de drogas en la economía de las familias 

del cantón de Manta. 

 

Justificación  

El objetivo de este estudio es analizar el efecto que tiene el consumo de drogas en la 

economía de las familias de distintos estratos socioeconómicos en Manta, enfocándose en las 

personas que asisten al centro de rehabilitación “Volver a vivir” y entender como distintos tipos 
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de drogas varía en cada uno de ellos, las cuales son: La marihuana, cocaína, heroína y los 

inhalantes. 

La presente investigación tiene su relevancia porque se enfoca en identificar “El consumo 

de drogas y su impacto en la familiar también permite saber qué tan vulnerables están las 

familias del cantón Manta”, ante este problema como son las drogas. Con la realización de esta 

investigación se identificó la relación que tienen los pacientes consumidores de sustancias 

psicotrópicas que se encuentran en proceso de rehabilitación, describir la importancia que tiene 

la familia en este tipo de problemas, dado que se trata de un gran problema social en la 

población.  

Sé realizó un análisis asociado entre el consumo de drogas y la influencia en la economía 

estructura familiar. 

La investigación es importante porque se enfoca en analizar los factores asociados al 

consumo de drogas en los pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a vivir”, el impacto en 

la economía familiar, pues de ello depende en gran medida las acciones a corto, mediano o largo 

plazo con las que se puedan desarrollar estrategias de prevención y control para evitar que más 

adolescentes sean blanco fácil del mundo de las drogas y perjudicar a sus familiares, tomando en 

cuenta que el tema de las drogas es un problema personal, familiar, comunitario, institucional y 

social, desarrollar la indagación es favorable ya que se favorece de manera directa a los 

adolescentes/estudiantes y de manera indirecta pero no menos importante a sus núcleos 

familiares, entorno, al sistema educativo y organizacional y al país 

Hipótesis 

Consumo de Drogas y su Impacto en la Economía Familiar tendrá una alta incidencia en 

los Estratos Socioeconómicos en el Cantón Manta durante el año 2023. 
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Capitulo II 

Diseño Teórico. 

Aspectos Teóricos.  

Perspectiva desde las ciencias sociales. 

Relacionando las teorías con la problemática del consumo de drogas se determina que 

existen diversas teorías en las ciencias sociales que explican el consumo de drogas desde 

diferentes enfoques. Dentro de ellas tenemos las siguientes: 

Teoría de la desviación social. 

Esta teoría se centra en el consumo de drogas como una forma de rebelión o resistencia 

frente a las normas sociales establecidas. Se argumenta que el consumo de drogas puede 

funcionar como una forma de expresión o identificación con un grupo marginalizado o 

subcultura. Además, se sostiene que la desviación de las normas sociales puede proporcionar una 

sensación de libertad y autonomía para el mismo. 

Los autores García Pablo y Barbero Laurri mencionan que “La desviación social tiende a 

posicionarse en torno a los comportamientos que se alejan de las normas y los valores que rigen 

la sociedad normativa a la que pertenece el individuo” (García Pablo & Barrero Larrauri, 1980 - 

1988)  

Teoría del labelling (etiquetamiento). 

 La teoría del etiquetado estudia cómo la auto identidad y el comportamiento de los 

individuos pueden ser determinados o influenciados por los términos que se usan para 

describirlos o clasificarlos. La teoría se ha vuelto importante y ha conquistado un espacio 
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destacado como una de las teorías más productivas acerca de la desviación. Con base en una 

concepción contemporánea de teoría científica, la de la meta teoría estructuralista, en este 

artículo presento una reconstrucción de la propuesta de Howard Becker y Edwin Lemert que 

permite explicitar la estructura profunda de la teoría.  

(Becker , 2014 ) explica que esta teoría sostiene que el consumo de drogas es un 

fenómeno socialmente construido, donde las etiquetas y estigmas asociados al uso de sustancias 

pueden influir en la adopción de comportamientos problemáticos. Se argumenta que la adhesión 

a una etiqueta de "drogadicto" puede llevar a una persona a consumir más drogas y a 

involucrarse en actividades delictivas.  

Teoría de la socialización y aprendizaje. 

Esta teoría se basa en que el consumo de drogas es aprendido a través de la interacción 

social y la observación de modelos de comportamiento. Se argumenta que los individuos que 

tienen familias o grupos de pares que consumen drogas tienen más probabilidades de adoptar 

estos comportamientos. Además, se considera que los factores ambientales, como la 

disponibilidad y accesibilidad de las drogas, también pueden influir en la adopción de 

comportamientos de consumo. 

La drogadicción es una conducta aprendida socialmente a través de la secuencia de 

aprendizajes siguientes: 

Técnica de autoadministración de la droga en cuestión. 

Percepción de los efectos, sensación y experiencia placentera de los efectos. 

Lugares y personas de donde puede recabarse la droga. 
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Cómo mantener en secreto el consumo. 

Justificación para el consumo continuado. 

Este tipo de teoría también explica cómo los adultos y ancianos aprenden una actitud 

favorable hacia el uso de drogas. A través de los anuncios, la industria farmacéutica, tabaquera, 

del alcohol. 

Perspectiva desde el trabajo social. 

Teoría de la estructura social y el consumo de drogas de Pierre Bourdieu. 

Esta teoría se centra en cómo las estructuras sociales influyen en el consumo de drogas. 

Bourdieu argumenta que los estratos sociales más bajos, que a menudo tienen menos capital 

económico y cultural, están más expuestos y son más propensos a involucrarse en el consumo de 

drogas como una forma de escape de su condición social. 

Teoría del conflicto social y el consumo de drogas de Karl Marx. 

Esta teoría sostiene que el consumo de drogas está relacionado con la alienación y la 

explotación de los individuos dentro de la sociedad capitalista. Marx argumenta que los estratos 

sociales más bajos, que son explotados por la clase dominante, recurren al consumo de drogas 

como una forma de lidiar con las condiciones opresivas en las que viven. 

Teoría de la subcultura del consumo de drogas de Howard Becker. 

Esta teoría se centra en cómo las subculturas de consumo de drogas se forman en 

diferentes estratos sociales. Becker argumenta que el consumo de drogas es más común en 

grupos desfavorecidos socialmente, donde el uso de sustancias puede servir como una forma de 

evasión o expresión de identidad. 
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Aspectos Conceptuales.  

Consumo de drogas 

(Becoña, 2007) menciona sobre “la relación de los factores de riesgo y protección con 

relación a la resiliencia en el consumo de distintas drogas.”  

Esto tiene una gran relevancia porque, a nivel teórico, es de esperar que si incrementamos 

la misma las personas quedarían inmunizadas para el consumo de drogas. Además, la resiliencia 

parte de la importancia de los factores de riesgo, pero vistos del otro lado, de la necesidad de 

conocer cuáles son los de protección en situaciones poco favorables y potenciarlos para 

contrarrestar los factores de riesgo. 

El consumo de drogas El consumo de drogas se refiere al acto de ingerir sustancias 

químicas con propiedades psicoactivas, ya sea de manera recreativa o con fines médicos. Estas 

sustancias pueden tener una variedad de efectos en el cuerpo y la mente, y su consumo puede ser 

ocasional, social, experimental, problemático o adictivo.  

El consumo de drogas puede tener una variedad de motivaciones, que van desde la 

búsqueda de placer, la reducción del dolor, la mejora del rendimiento, hasta la automedicación 

para tratar problemas de salud física o mental. Sin embargo, el consumo de drogas también 

conlleva riesgos para la salud y el bienestar, incluyendo la posibilidad de adicción, efectos 

secundarios negativos y consecuencias legales. 

Consumo de drogas y estratos sociales: 

 Esta relación se refiere a cómo el uso de sustancias psicoactivas varía entre diferentes 

grupos de la sociedad en función de factores como el nivel de ingresos, la educación, el empleo y 

otros indicadores de estatus socioeconómico. Los estratos sociales pueden influir en la 
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disponibilidad de recursos, la exposición a factores de riesgo y las respuestas a problemas de 

adicción, y, a su vez, el consumo de drogas puede impactar la movilidad social y las 

desigualdades (Fantin, 2007) 

Es importante destacar que esta relación puede variar significativamente según el lugar y 

el contexto cultural, y no se puede generalizar de manera uniforme, el consumo de drogas y los 

estratos sociales están interconectados en una serie de formas complejas, y comprender esta 

relación es fundamental para abordar eficazmente los problemas relacionados con el uso de 

sustancias en la sociedad. 

Tipos de Drogas. 

Existen numerosos tipos de drogas, que se pueden clasificar en varias categorías según 

sus propiedades y efectos:  

Marihuana: Se obtiene de la planta de cannabis y es conocida por sus efectos 

psicoactivos. En algunos lugares, su uso es legal con fines medicinales o recreativos. 

Cocaína: Un estimulante que proviene de la planta de coca y que produce euforia y 

aumento de la energía. Es ilegal en la mayoría de los países. 

Heroína: Un opiáceo derivado de la morfina que causa analgesia y euforia. Es altamente 

adictiva y peligrosa. 

Metanfetaminas: Sustancias sintéticas estimulantes que afectan el sistema nervioso 

central y pueden ser altamente adictivas. 

Podemos mencionar que el uso de drogas puede clasificarse en diferentes tipos según la 

intención y el contexto en el que se consumen. Es importante destacar que el tipo de uso de 
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drogas puede cambiar con el tiempo y que la prevención y el tratamiento son cruciales para 

abordar problemas relacionados con el consumo de sustancias, especialmente cuando se llega a 

niveles de uso problemático o adicción. 

Factores de riesgos  

El consumo de drogas conlleva una serie de riesgos y consecuencias negativas para la 

salud física, mental, social y legal. (Pedrosa, 2009). 

La predisposición genética puede influir en la susceptibilidad de una persona a desarrollar 

adicción a ciertas drogas. 

El entorno en el que una persona crece y vive puede influir en su exposición a las drogas. 

Esto incluye la disponibilidad de sustancias, la presión de grupo y la exposición a  

El inicio temprano en el consumo de drogas, como en la adolescencia, se asocia con un 

mayor riesgo de desarrollar problemas de adicción. 

La actitud hacia el consumo de drogas y la percepción de los riesgos pueden influir en la 

decisión de probar o usar sustancias. 

Las personas con trastornos de salud mental, como la depresión o la ansiedad, tienen un 

mayor riesgo de recurrir al uso de sustancias para automedicarse. 

Consecuencias del consumo de drogas 

La adolescencia es un periodo de profundos cambios biológicos, psicológicos y sociales, 

en la transición de la infancia a la edad adulta; que esconden factores de riesgo para la salud en 

general y en el inicio del consumo de drogas en particular. Es un tiempo de especial 
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vulnerabilidad que el especialista en Pediatría debe conocer y tener en cuenta en el abordaje, 

diagnóstico y tratamiento de esta patología (Prieto, 2022) 

El consumo de drogas puede causar una amplia gama de problemas de salud, incluyendo 

enfermedades cardíacas, daño hepático, enfermedades infecciosas (como el VIH o hepatitis), 

trastornos respiratorios y sobredosis. 

Las drogas pueden desencadenar o empeorar trastornos de salud mental, como la 

ansiedad, la depresión y la esquizofrenia. 

El consumo de drogas puede llevar a la dependencia física y psicológica, lo que hace que 

sea difícil dejar de usarlas. 

El uso de drogas ilegales puede dar lugar a problemas legales, incluyendo arrestos y 

condenas. 

El consumo de drogas puede dañar relaciones interpersonales, llevar al aislamiento social 

y afectar el rendimiento laboral y educativo. 

Mantener un consumo regular de drogas puede ser costoso y dar lugar a problemas 

financieros. 

El uso de drogas puede afectar negativamente a la familia, especialmente a los hijos de 

las personas que consumen drogas. 

El uso excesivo de drogas puede llevar a una sobredosis, que puede ser fatal. 

Es importante destacar que los riesgos y consecuencias varían según el tipo de droga, la 

cantidad consumida, la frecuencia de uso y las circunstancias individuales. La prevención y el 
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tratamiento son fundamentales para abordar los problemas relacionados con el consumo de 

sustancias. 

Antecedentes de la Investigación. 

La presente investigación de (Ana Congo &Noemí Suárez , 2021) con el tema “El 

Consumo de droga en estudiantes ecuatorianos. Una alternativa de prevención y desarrollo 

resiliente del alumnado desde la escuela” realizado en la Universidad Católica de la Santísima 

Concepción, aprobado en la fecha 23 de febrero en el año 2021. Relata que el consumo de drogas 

en estudiantes adolescentes ecuatorianos es un fenómeno creciente que se manifiesta a nivel 

cognitivo, social y en la salud. el objetivo es diagnosticar la situación contextual de la Unidad 

Educativa en estudio y ofrecer un sistema de actividades extracurriculares que busca la 

prevención del consumo de drogas y el desarrollo resiliente del alumnado. La metodología 

aplicada fueron las encuestas y como tal el resultado fue del 94% de alumnados conocen las 

drogas, el 6% restante no conocían las drogas, entre ellas mujeres. Como parte de las 

conclusiones se considera las causas que originan el consumo de drogas en la edad de la 

adolescencia en la literatura consultada están: la influencia del entorno en que se desarrollan los 

jóvenes, la carencia del apoyo familiar y desestructuración de planes futuro, la permisibilidad 

legal y despenalización de tenencia de pequeñas cantidades de drogas, así como el poco 

involucramiento de la comunidad educativa en estrategias de prevención. En el afrontamiento de 

esta problemática juega un papel importante la comunidad educativa que incluye a rectores, 

docentes, y a los propios estudiantes, en la ejecución de estrategias preventivas antes que la 

situación sea de mayor complejidad para su solución, puesto que la mayoría de estudiantes 

inician la dependencia hacia las drogas en las instituciones educativas, por problemas que no son 

solucionados en sus hogares. 
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La presente investigación realizada por (Walter Loor, Hugo Hidalgo, Jessica Macías, 

Etelvina García & Aldo Scrich , 2019) con el tema “Causas de las adicciones en adolescente y 

jóvenes en Ecuador” argumenta que la adicción a las drogas en la población de adolescentes y 

jóvenes, constituye uno de los problemas más apremiantes que enfrenta la educación ecuatoriana 

en varios de sus centros educativos en todo el país. Su objetivo fue ofrecer algunas 

consideraciones teóricas acerca de las causas que provocan este fenómeno en la sociedad 

ecuatoriana, con respecto a su metodología se realizó una indagación en algunas Unidades 

Educativas del Ecuador con el fin de identificar las causas del consumo de drogas en los 

adolescentes y jóvenes y se encontraron 12 documentos de ellos se utilizaron cinco que trataron 

en específico, el tema de la adicción en Ecuador. Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la 

Salud: adolescentes, jóvenes, drogas, adicción. Como resultados y conclusiones se arribaron a las 

causas más significativas que llevaron a estos jóvenes a consumir drogas, como son la disfunción 

familiar que provoca la carencia del apoyo familiar a estos jóvenes, las influencias del entorno en 

que se desarrollan los jóvenes y el desconocimiento del efecto que causan las drogas para su 

salud y sus relaciones sociales. Se identificó que la droga más consumida es la marihuana, 

seguida del alcohol e inhalantes. En base a eso la conclusión fue que el Ministerio de Educación 

del Ecuador se encuentra en una situación preocupante ante la tendencia al aumento de las 

adicciones en su población estudiantil para lo cual tienen que desplegar acciones conjuntas con 

todos los actores sociales que puedan contribuir a contrarrestar este flagelo social.  

El presente estudio realizado por (Erika Cuesta Mosquera & Jennifer Picón Rodriguez , 

2022) con el tema “Tendencias actuales sobre la depresión, factores de riesgo y abuso de 

sustancias” relata que la depresión es un trastorno mental de alta prevalencia con varios grados 

de severidad, que generan un problema crónico; actualmente con mayor impacto en la salud 
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mental. Existe un amplio grupo de factores de riesgo identificados en la depresión como los 

personales, cognitivos, sociales, familiares y genéticos; la presencia de estos aumenta el riesgo 

de padecer depresión básicamente el paciente puede entrar en una dinámica de consumo de 

fármacos como forma de intentar paliar los síntomas, estas prácticas suponen una potenciación a 

consumo de otras sustancias incluidas las psicotrópicas. Es bien conocida la interrelación entre 

depresión, ansiedad y conducta   adictiva, un   sujeto   depresivo puede recurrir al consumo de 

sustancias como   medio   paliativo, o   viceversa; los adolescentes   con   depresión   a   menudo 

consumen alcohol o drogas para tranquilizar sus sentimientos dolorosos que al inicio es posible 

que calme, pero con el tiempo el abuso empeora la depresión. El objetivo de esta revisión es 

actualizar los referentes teórico sobre la depresión sus factores de riesgo y relación con el abuso 

de sustancias. La metodología que se aplicó fue la búsqueda bibliográfica en PubMed y Scielo, 

Google académico de los últimos 5 años previos a esta publicación. Se incluyeron estudios de 

revisión narrativa o sistemática sobre los factores de riesgo de a depresión y está asociada al 

consumo de sustancias psicoactiva, posterior aquello se proyectó un total de 40 artículos, de los 

cuales se seleccionaron 39 investigaciones completas y 1 de ellos no era elegible. Con respecto a 

los resultados existe un amplio grupo de factores de riesgo identificados para la depresión 

factores personales, cognitivos, sociales, familiares y genéticos, cuya presencia puede aumentar 

el riesgo de padecer una depresión. Sin embargo, como conclusión del estudio define que la 

depresión es una enfermedad frecuente y grave que interfiere con la vida cotidiana, en   la   

capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de las actividades diarias. Es una 

combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológico los cuales hacen que 

cada paciente presente riesgos y sintomatología diferentes según edad, género y raza, siendo así 

en muchos casos conllevando a consumo de sustancias psicotrópicas. 
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El presente estudio realizado por (Renato Rivera & Carlos Bravo , 2020) en la revista 

Latinoamericana de Estudios de Seguridad  con el tema “Crimen organizado y cadenas de valor: 

el ascenso estratégico del Ecuador en la economía del narcotráfico” publicada el 28 de 

septiembre del año 2020 menciona que la investigación tiene por objetivo identificar la inserción 

estratégica del Ecuador en la cadena de valor del narcotráfico. Mediante una metodología 

cualitativa, técnicas de teledetección, análisis geográfico espacial, entrevistas semiestructuradas 

y análisis de información de fuentes primarias y secundarias, se caracteriza el ascenso del 

narcotráfico en la frontera norte. El estudio concluye que el Ecuador pasó de ser un país de 

tránsito a un país que ocupa un puesto privilegiado en la cadena de valor del narcotráfico. Las 

evidencias generadas a partir del hallazgo de 700 hectáreas de cultivos ilícitos de hoja de coca en 

Esmeraldas, Carchi y Sucumbíos, las múltiples rutas de abastecimiento desde Colombia, así 

como las disputas territoriales y el incremento de la violencia desde 2015 a 2019 hacen del 

Ecuador un territorio ideal para la economía global del crimen organizado. Con respecto a los 

resultados del estudio argumenta que el Ecuador ha desencadenado un alto índice de guerras 

entre carteles por territorios, el mismo que hoy en día siguen con el desarrollo de rutas alternas 

para así poder mover drogas de un país a otro. 

La presente investigación realizada por (Montserrat Juan, Larissa de A. Nobre-Sandoval 

& Mariángels Duch, 2020) con el tema “La Prevención Familiar de las Adicciones” define que la 

prevención de los riesgos y problemas que afectan a niños y adolescentes debería ser una 

prioridad de todos los colectivos sociales. Los intereses del Estado deberían alinearse con el 

bienestar de los más jóvenes, y en especial con las necesidades de las familias, a través del 

desarrollo de una buena salud pública. Ésta debe ir acompañada de la correspondiente normativa 

que facilite e impulse un amplio debate sobre los derechos individuales y colectivos, en los que 
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la dimensión preventiva debería tener un papel protagonista. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en un informe sobre la salud infanto-juvenil en Europa (2018), reconocía que los 

problemas de salud mental eran la primera causa de incapacidad en el espacio europeo, y que 

aproximadamente la mitad de esos problemas surgían antes de los 14 años. Para ello es preciso 

programar un proceso previo de empoderamiento y alfabetización en prevención con el objetivo 

de acercarlas al campo de la prevención y comprometerlas con este tipo de iniciativas. 

Actualmente su participación es anecdótica, motivo por el que este informe propone su 

reconexión con la comunidad y con las iniciativas de prevención, con respecto a la metodología 

menciona que quedó establecida la necesidad de centrarse en el fenómeno a abordar (prevención 

de adicciones, entendida ésta como un ciclo que se inicia desde fases tempranas y que atenúa y 

reduce riesgos en el consumo) y en la metodología científica implícita en la diagnosis e 

intervención de los programas e iniciativas (cuantitativa y cualitativa), donde no sólo es 

necesario evaluar su calidad y eficacia, sino también introducir el aprendizaje y mejora continua, 

a través de las experiencias compartidas. Posterior a los resultados de este estudio, surgen de la 

valoración realizada por expertos y por responsables de las organizaciones de familia. Hay un 

total de 20 recomendaciones, las mejor valoradas por los dos colectivos. En los apartados 

descriptivos se resumen los desafíos y oportunidades que presenta la prevención familiar, así 

como los logros ya conseguidos. Asimismo, incorporan propuestas y visiones orientadas a 

impulsar mejoras en la práctica preventiva. Las conclusiones del estudio indica que emergen 

acerca de cómo se ha gestionado el consumo de alcohol, pueden servir para la prevención del 

consumo de otras sustancias o accesos con potencial adictivo, aunque cada una requiere su 

propia estrategia, aunque no siempre se considera; hay profesionales que no son aptos para la 
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implementación de programas. Los formadores con habilidades limitadas se asociaron con 

menos cambios favorables a los objetivos del programa. 

Fundamentos Legales. 

Dentro del Marco Legal se va a observar las leyes y artículos directamente relacionados 

al tema de vital importancia social como es el consumo de drogas. La constitución regula 

mediante varios artículos los aspectos relativos al consumo de drogas. La prevención integral 

contra el consumo y abuso de drogas en los adolescentes debe estar basada en la comprensión 

profunda del ámbito social y económico de las familias, y los factores que contribuyen a su 

origen. 

(CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR, 2008) 

En su última modificación la Constitución de la República del Ecuador (2021), título VII, 

Régimen del buen vivir, sección segunda, Salud, establece que: 

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud pública. Al estado corresponderá 

desarrollar programas coordinados de información, prevención y control del consumo de alcohol, 

tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como ofrecer tratamiento y rehabilitación 

a los consumidores ocasionales, habituales y problemáticos. En ningún caso se permitirá su 

criminalización, ni se vulnerarán sus derechos constitucionales. El Estado controlará y regulará 

la publicidad del alcohol y tabaco. El artículo nos hace referencia sobre la intervención que 

realiza el estado ante los diferentes casos de drogadicción en adolescentes, de los cuales hace 

énfasis sobre disminuir y dar una mejor calidad de vida de los cuales las familias y la sociedad 

sean parte de estas normas y sean beneficiadas. 

(LEY ORGÁNICA DE LA SALUD, 2011)  
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En la última actualización de la Ley Orgánica de Salud (2015), Capítulo VII, se 

menciona: 

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública Emitir políticas y normas para 

regular y evitar el consumo de tabaco, bebidas alcohólicas y otras sustancias que afectan la salud. 

Art. 38.- Declárase como problema de salud pública al consumo de tabaco y al consumo 

excesivo de bebidas alcohólicas, así como al consumo de sustancias estupefacientes y 

psicotrópicas, fuera del ámbito terapéutico. Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, 

en coordinación con otros organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo del 

tabaco y de bebidas alcohólicas, en todas sus formas, así como dotar a la población de un 

ambiente saludable, para promover y apoyar el abandono de estos hábitos perjudiciales para la 

salud humana, individual y colectiva. Los servicios de salud ejecutarán acciones de atención 

integral dirigidas a las personas afectadas por el consumo y exposición al humo del tabaco, el 

alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotrópicos, estupefacientes y otras substancias que 

genera dependencia, orientadas a su recuperación, rehabilitación y reinserción social. El estado 

garantiza a través de esta normativa brindar protección y hacer respetar los derechos de los niños, 

niñas y adolescentes para poderles brindar una mejor calidad de vida para que las familias se 

sientan seguras y respaldados con sus hijos que están en estado vulnerable. La visión de las 

características generales de la realidad de la niñez y adolescencia ecuatoriana y las acciones del 

Estado en sus distintos aspectos ha identificado nuevos desafíos a los que se debe responder y 

que hacen necesarios reorientar los esfuerzos y establecer las líneas de acción con el propósito de 

elaborar que la propuesta de prevención integral procure una efectivo coordinación de los 

diversos sectores e instituciones. 

También se establece en el (CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, 2014) 
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Art. 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia. Es deber del Estado, la 

sociedad y la familia, dentro de sus respectivos ámbitos, adoptar las medidas políticas, 

administrativas, económicas, legislativas, sociales y jurídicas que sean necesarias para la plena 

vigencia, ejercicio efectivo, garantía, protección y exigibilidad de la totalidad de los derechos de 

niños, niñas y adolescentes.  

Art. 27.- Derecho a la salud. -Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar 

del más alto nivel de salud física, mental, psicológica y sexual. El derecho a la salud de los niños, 

niñas y adolescentes comprende: Se prohíbe la venta de estupefacientes, substancias 

psicotrópicas y otras que puedan producir adicción, bebidas alcohólicas, pegamentos 

industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a niños, niñas y 

adolescentes (CÓDIGO DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA, 2014) 

Art. 78.- Derechos a la protección contra otras formas de abuso. Los niños, niñas y 

adolescentes tienen derechos a que se les brinde protección contra:  

El consumo y uso indebido de bebidas alcohólicas, tabaco, estupefacientes y substancias 

psicotrópicas; La participación en la producción, comercialización y publicidad de las 

substancias y objetos a que se refieren los numerales 1 y 3; El Uso de armas, explosivos y 

substancias que pongan en riesgo su vida o su integridad personal. 

Fundamentos Teóricos del Trabajo Social. 

El consumo de sustancias genera cambios en el individuo debido a los altos niveles de 

ingesta de alcohol o sustancias psicotrópicas. El continuo uso de estos con el pasar del tiempo 

provocara afectaciones en el sistema nervioso central, conocido como SNC, perjudicando poco 
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cada uno de los organismos. Asimismo, la dependencia que se genera un produce un efecto 

“domino” entres adolescentes (Pascale, 2020) 

El Modelo Sistémico Familiar 

Con respecto al modelo sistémico familiar, ha llegado a ser en los últimos años uno de los 

modelos de más popularidad no sólo entre los psicoterapeutas sino también en el campo de la 

asistencia y bienestar social, las organizaciones y redes sociales, la salud, y los problemas 

escolares. 

El modelo sistémico, es ampliamente reconocido como el marco conceptual 

predominante en la terapia familiar, ha experimentado un notable aumento en su popularidad en 

los últimos años. Este enfoque no solo ha ganado terreno entre los psicoterapeutas, sino que 

también ha extendido su influencia al ámbito de la asistencia social y el bienestar, las 

organizaciones y redes sociales, la salud, y los desafíos relacionados con el entorno escolar. 

La creciente aceptación del modelo sistémico se debe a su capacidad para abordar de 

manera integral las dinámicas interrelacionadas dentro de los sistemas familiares y sociales. Su 

enfoque en comprender las interacciones y patrones de comunicación, así como en considerar el 

impacto del contexto en el individuo, lo hace relevante y efectivo en diversos campos. La 

versatilidad del modelo sistémico lo convierte en una herramienta valiosa no solo para la terapia 

familiar, sino también para abordar cuestiones más amplias relacionadas con la salud mental, el 

funcionamiento social y la resolución de problemas en entornos diversos. 

Modelo Cognitivo Conductual 

El modelo cognitivo conductual es un amplio cuerpo de técnicas, terapias y 

procedimientos de intervención psicológica muy heterogéneos, para el tratamiento de los 
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diversos problemas y trastornos psicológicos que pueden afectar al individuo en su interacción 

con diversos contextos, pero también para el desarrollo y optimización de las potencialidades y 

habilidades del individuo, favoreciendo así su adaptación al entorno y el incremento de la calidad 

de vida. La diversidad que atiende este conjunto de estrategias terapéuticas permiten el diseño 

creativo de programas de tratamiento para los problemas más novedosos, resistentes, particulares 

o con las presentaciones clínicas más complicadas. Es evidente, que la materialización de todo el 

potencial terapéutico de la Terapia Cognitivo Conductual requiere un profundo conocimiento de 

sus desarrollos tecnológicos y una amplia experiencia en su aplicación, para lograr establecer qué 

tipo de terapeuta, con qué tipo de problema y con qué tipo de procedimiento y entrenamiento 

concreto, puede conseguir determinados resultados terapéutico. 

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se presenta como un conjunto diverso de 

técnicas y enfoques terapéuticos que abordan una amplia gama de problemas y trastornos 

psicológicos. Su aplicación no se limita únicamente a tratar las dificultades mentales, sino que 

también se extiende al desarrollo y optimización de las habilidades y potencialidades 

individuales. Esta terapia busca mejorar la adaptación del individuo a su entorno y, en última 

instancia, elevar la calidad de vida. 

La TCC le confiere la capacidad de adaptarse a diferentes contextos y presentaciones 

clínicas, permitiendo así un diseño creativo de programas de tratamiento para problemas 

específicos, novedosos, resistentes o particularmente complicados. La flexibilidad de esta 

aproximación terapéutica se convierte en una herramienta valiosa para abordar desafíos únicos 

que pueden surgir en la práctica clínica. 

Para aprovechar plenamente el potencial terapéutico de la TCC, se destaca la importancia 

de poseer un profundo conocimiento de sus desarrollos tecnológicos y contar con una amplia 
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experiencia en su aplicación. La elección del tipo de terapeuta, el enfoque específico, y el 

entrenamiento adecuado son factores cruciales para lograr resultados terapéuticos efectivos. En 

resumen, la TCC se presenta como una herramienta versátil y efectiva, pero su implementación 

exitosa requiere tanto conocimiento técnico como habilidades prácticas por parte del terapeuta. 

Modelo Eco sistémico 

El consumo de drogas ilícitas constituye un asunto de relevancia social y de salud 

pública. Los modelos ecológicos enriquecen la explicación de las variaciones en el consumo de 

sustancias ilícitas, al facilitar la inclusión de los factores individuales y del contexto en el que las 

personas se desenvuelven. Esta revisión sistemática tiene como objetivo identificar los conceptos 

sobre modelos ecológicos utilizados en la investigación sobre el consumo de drogas, cuáles son 

los niveles de determinación previstos y cuáles factores asociados al consumo de drogas de 

índole personal, familiar y del contexto social amplio. A partir de 22 manuscritos incluidos en la 

fase final de la revisión se identificó una decena de denominaciones para los modelos ecológicos, 

así como niveles de determinación personal, familiar y del contexto social. Se perfilan los 

modelos ecológicos como estructuras conceptuales flexibles, dinámicas y con posibilidades de 

sustentar políticas públicas integrales con mejores resultados. 

El Modelo Ecosistémico realiza aportes significativos aborda aspectos de la persona y su 

entorno, da cuenta de la vivencia de ésta en las interacciones que establece en su entorno que 

permiten articular evaluación e intervención, procesos que fortalecen y potencian la red de 

personas, los nichos en los que interactúa o que se involucran de alguna manera en la 

experiencia, de manera que reconoce e integra para potenciar el ecosistema humano como un 

todo. 
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El modelo eco sistémico, fundamenta la dimensión comunitaria de lo público, sacándola 

de una abstracción, y haciéndola explícita en cada una de las acciones e interacciones. Además, 

facilita un modelo de trabajo entre servicios de salud mental, neonatología y maternidad. (Ibone 

Olza & Patricia Lorenzo, 2021) 

Su enfoque en comprender las interacciones y patrones de comunicación, así como en 

considerar el impacto del contexto en el individuo, lo hace relevante y efectivo en diversos 

campos. La versatilidad del modelo sistémico lo convierte en una herramienta valiosa no solo 

para la terapia familiar, sino también para abordar cuestiones más amplias relacionadas con la 

salud mental, el funcionamiento social y la resolución de problemas en diversos entornos. 

Capitulo III 

Diseño Metodológico. 

Tipo de Investigación. 

El tipo de investigación a aplicar es el tipo de investigación descriptiva y la explicativa. 

Investigación descriptiva. 

Haciendo énfasis a la investigación descriptiva, la misma menciona que se encarga de 

puntualizar las características de la población que está estudiando, esta metodología 

prácticamente se centra más en el “qué”, en lugar del “por qué” con respecto a la investigación. 

Desde otra perspectiva tiene como objetivo describir la naturaleza de un segmento, sin 

centrarse en las razones por las que se produce un determinado fenómeno. Es decir, “describe” el 

tema de investigación, sin cubrir “por qué” ocurre, siendo así, la investigación descriptiva se 

refiere al diseño de la investigación, creación de preguntas y análisis de datos que se llevarán a 

cabo sobre el tema que se está investigando.  
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La Editorial “Saberes del Conocimiento” toma un fragmento del autor (Mario Tamayo, 

1994 ) en donde define la investigación científica como “registro, análisis e interpretación de la 

naturaleza actual y la composición o procesos de los fenómenos. El enfoque se hace sobre 

conclusiones dominantes o sobre cómo una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el 

presente” 

En base a la investigación que se está realizando lo que se busca es describir los factores 

del consumo de drogas que van influyendo a los estratos socioeconómicos, recordando que 

cuando persona que comienza a consumir sustancias psicotrópicas tiende a tomar diferentes tipos 

de actitudes y decisiones sobre su vida, lo cual conlleva al robo para poder adquirir la droga del 

cual el mismo consume, indicar también como va afectando al desarrollo de la economía 

familiar. 

Tipo de Investigación Explicativa. 

Con respecto a la investigación explicativa esta se llevará a cabo para poder investigar de 

forma puntual un fenómeno que no se había estudiado antes, o que no se había explicado bien 

con anterioridad. La intención de este tipo de investigación es proporcionar detalles donde existe 

una pequeña cantidad de información. 

El investigador obtiene una idea general para así poder utilizar la investigación como una 

herramienta para que lo guíe a temas que podrían abordarse en el futuro. Su objetivo es encontrar 

por qué y para qué de un objeto de estudio. 

Para (Fidias Arias, 2020) mencionado metodólogo, describe la investigación explicativa, 

en su libro “El Proyecto de Investigación” Introducción a la metodología científica, como: 
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“La investigación explicativa se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el 

establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden 

ocuparse tanto de la determinación de las causas (investigación post facto), como de los efectos 

(investigación experimental), mediante la prueba de la hipótesis. Sus resultados y conclusiones 

constituyen el nivel más profundo de conocimientos”. 

Con respecto a este tipo de investigación lo que se busca es poder explicar las causas y 

efectos que tiene el consumo de droga sobre las personas, empezando desde lo micro hasta la 

macro, sin embargo, se toma en consideración las consecuencias que causan el consumo de 

drogas, dependiendo de la edad de la persona que consuma. Tomando en cuenta el enfoque en el 

ámbito familiar, este tipo de situaciones provoca muchos daños si la persona consumidora es uno 

de los progenitores siendo así dejando de lado el cuidado de los menores, posterior a esto 

también explicar cómo las drogas van destruyendo a una persona de manera lenta. 

Diseño de Investigación. 

Diseño  exploratorio secuencial 

 Las investigaciones de tipo exploratorias ofrecen un primer acercamiento al problema 

que se pretende estudiar y conocer. La investigación de tipo exploratoria se realiza para conocer 

el tema que se abordará, la cual que nos permita "familiarizarnos" con algo que hasta el momento 

desconocíamos. Con este tipo de investigación o bien se obtiene la información inicial para 

continuar con una investigación más rigurosa, o bien se deja planteada y formulada una hipótesis 

(que se podrá retomar para nuevas investigaciones, o no).  
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Este diseño implica la recopilación y el análisis de datos cuantitativos, seguido de la 

recopilación y el análisis de datos cualitativos, se da prioridad a los datos cualitativos y las 

conclusiones que se integran durante la fase de interpretación del estudio.  

Según la autora Marta Isabel menciona que “el método denominado Diseño Exploratorio 

Secuencial, en su modalidad derivativa, permite que la recolección y el análisis de los datos 

cuantitativos se construyan secuencialmente a partir de resultados cualitativos. Esta 

secuencialidad hace que dicho método sea muy apropiado para los estudios que adoptan una 

perspectiva epistemológica participativa” (Marta Isabel Canese de Estigarribia, 2021) 

En base a este diseño lo cual se relaciona con la problemática es abordar datos que se van 

obtener por medio de estudios que se realizaran a una previa encuesta y entrevista a las personas 

que son consumidoras de algún tipo de droga, posterior a esto, relacionarlo también cómo influye 

en el desarrollo familiar. 

Estrategia concurrente de triangulación. 

La triangulación es una técnica y herramienta que facilita el uso de múltiples métodos 

para la articulación y validación de datos a través del cruce de dos o más fuentes. Es conveniente 

concebir la triangulación considerando la variedad de datos, investigadores, trabajo de campo, 

teorías, así como metodologías que servirán para contrastar la información obtenida en el trabajo 

de campo, la concepción teórica y posición del investigador, en función de las dimensiones de 

las variables del estudio. En donde se establece una interrelación de los diversos datos, 

investigadores, trabajo de campos, teorías, entre otros, que se concretiza un proceso dialectico 

entre ellos, generando nuevos conocimientos del objeto en estudio, y que surgen a través de los 
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instrumentos cualitativos y cuantitativos de las investigaciones referidas a las ciencias 

administrativas y contable. 

Para David Rubio “La triangulación es una de las estrategias de manipulación más 

habituales, ejercida por una persona, el manipulador, sobre otra, la víctima, con la ayuda de 

una tercera persona, la colaboradora” (David Rubio, 2022) 

Con respecto a este diseño de investigación lo que se busca abordar es la comparación de 

los resultados que nos arrojara por medio de encuestas y entrevistas aplicar, como bien se sabe, 

los temas del consumo de droga comienzan a toma posesión sobre una persona desde un factor 

leve hasta un factor grave, siendo así el caso que también influyen factores internos como 

externos, en base a la triangulación se considera tomar en cuenta las historias de vida que cada 

persona tiene para así ir relacionando cual es el punto que más ha tenido relevancia con respecto 

a las consecuencias que va trayendo el consumo de droga y el desarrollo en la familia. 

Métodos de Investigación. 

Diseño de Triangulación. 

El diseño de triangulación es el más conocido de los cuatro diseños definidos en el 

método mixto. El propósito de este diseño es combinar las fortalezas de ambas metodologías 

para obtener datos complementarios acerca de un mismo problema de investigación 

Se realiza el estudio en una sola etapa con lo cual simultáneamente se recolecta, procesa 

y analiza la información obtenida.  

Según (Miguel Martínez Miguelez, 2009), argumenta que es posible considerar a la 

triangulación como una forma de validación convergente, tal y como se propuso en la década de 

1950 y 1960, en la época pionera de la triangulación como concepto y estrategia metodológica; 
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sin embargo, hoy no es posible considerar a la triangulación, en cuanto a su utilidad en la 

investigación, como una mera forma de validación convergente que rebasa los límites. Revista 

Electrónica de Historia, ISSN: 1409-469X , Vol. 10 N° 1, febrero-agosto 2009. / pp. 117-136 

 Argumentando sobre la triangulación social, se argumenta que esta puede tener una fuerte 

influencia en el consumo de drogas en diferentes estratos sociales, ya que los factores 

individuales, institucionales y contextuales interactúan de manera compleja para dar forma a las 

actitudes y comportamientos con respecto al consumo de drogas. 

Diseño Exploratorio 

Este diseño implica una fase inicial de recolección y análisis de datos cualitativo seguidos 

de otra donde se recaban y analizan datos cuantitativos, la mezcla mixta ocurre cuando se 

conecta el análisis cualitativo de los datos cuantitativo donde la interpretación él es producto de 

la integración y comparación de resultados cualitativos y cuantitativos, donde el foco esencial del 

diseño es efectuar una exploración inicial del planteamiento derivativa comparativa. 

 

Para Fidias “la investigación exploratoria es aquella que se efectúa sobre un tema y 

objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una visión 

aproximada de dicho objeto, es decir un nivel superficial de conocimiento” (Fidias, 2006) 

Con respecto a diseño se argumenta que el diseño exploratorio es un enfoque de 

investigación que se utiliza para explorar un tema poco investigado o comprendido. En el 

contexto del consumo de drogas y estratos sociales, el diseño exploratorio podría ayudar a los 

investigadores a explorar las diferentes dinámicas y factores asociados con el consumo de drogas 

en distintos estratos sociales. Esto incluiría la comprensión de los factores de riesgo y protección, 
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las motivaciones para el consumo, las influencias sociales y culturales, y otros aspectos que 

podrían estar relacionados con el consumo de drogas en diferentes estratos sociales. El diseño 

exploratorio permitiría a los investigadores obtener una comprensión más profunda de estas 

relaciones antes de desarrollar investigaciones más específicas o intervenciones. 
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Operacionalización de variables 

Tabla 1. Variable dependiente: El consumo de drogas 

 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Básicos 
Técnicas e 

Instrumentos 

La adicción a las 

drogas, que también se 

conoce como trastorno 

por consumo de 

sustancias, es una 

enfermedad que afecta 

el cerebro y el 

comportamiento de una 

persona donde produce 

incapacidad de 

controlar el consumo de 

medicamentos o drogas 

legales o ilegales, 

teniendo 

comportamiento 

descontrolados en lo 

que no se llega a medir 

los riesgos ni las 

consecuencia de lo que 

se está haciendo. 

 

Tipos de Drogas   

 

 

 

 

 

 

Frecuencias y 

formas del consumo. 

 

 

   

 

 

 

Causas del consumo 

de drogas  

 Cannabis 

 Metanfetaminas  

 Heroína 

 Cocaína 

 

 Salud psicofísica  

 Funcionamiento social 

 Consumo Experimental 

 Consumo Ocasional 

 Consumo Habitual  

 Consumo compulsivo o 

drogo pendencia. 

 

 Vivencias traumáticas 

 Alivio al estrés  

 Presión Social 

 Pre-caridad de empleo 

 Factores Biológicos 

 Factores Genéticos 

 

¿Cuáles son las principales 

causas y factores que 

impulsan al consumo de 

drogas? 

 

¿Cuáles son las influencias 

socioeconómicas y 

culturales que llevan a un 

mayor consumo de drogas en 

los estratos sociales medios? 

 

¿Cómo afectan las 

desigualdades económicas y 

sociales a la prevalencia del 

consumo de drogas? 

Encuesta y entrevistas 

a pacientes de las 

clínicas de 

rehabilitación y 

“Volver a vivir” junto 

al equipo 

multidisciplinario que 

labora en el mismo. 

Elaborado por: Figueroa García Mariana & Yoza Mero Caleb  
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Tabla 2. Variable Independiente: Economía Familiar según estratos socioeconómicos. 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems Básicos 
Técnicas e 

Instrumentos 

Las drogas impactan en 

múltiples esferas, 

afectan el desarrollo 

económico y social, 

aumentan los costos de 

atención a la salud al 

asociarse con lesiones y 

con más de 60 

enfermedades 

infecciosas. (María 

Medina Mora, 2012) 

 

Fuentes de ingresos 

 

 

 

 

 

 

Egresos Familiares 

 

 

 

 

Necesidades 

Familiares  

 

 

 

 

Nivel 

Socioeconómico  

 Salario fijo 

 Negocios Propios  

 Pensiones de los padres 

 Jubilación 

 Montepío 

 Bono de Desarrollo Humano 

 

 Alquiler de vivienda 

 Servicios Básicos 

 

 Vivienda, nutrición  

 Salud, educación 

 Agua y saneamiento 

 Empleo  

 

 

 

 Alto  

 Medio  

 Bajo 

¿Cómo afecta la economía 

familiar la distribución de 

ingresos en los diferentes 

estratos sociales? 

 

¿Cuáles son los principales 

desafíos económicos que 

enfrentan las familias de 

bajos ingresos? 

¿Cómo varía el acceso a 

servicios financieros según el 

estrato social? 

 

¿Cómo influye el nivel 

educativo en la estabilidad 

económica de las familias de 

diferentes estratos sociales? 

Encuesta y entrevistas a 

pacientes de las clínicas 

de rehabilitación 

“Volver a vivir” junto 

al equipo 

multidisciplinario que 

labora en el mismo. 

Elaborador por: Figueroa García Mariana & Yoza Mero Caleb  
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Población y Muestra. 

Los estudiantes de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Facultad de Ciencias 

Sociales, Derecho y Bienestar, de la carrera de Trabajo Social optaron por elegir la clínica de 

rehabilitación “Volver a vivir”, misma en la cual se pudo obtener una muestra para el desarrollo 

de la investigación. 

Clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

- 3 psicólogos 

- 2 trabajadores sociales 

- 1 médico general 

- 1 psiquiatra 

- 60 Pacientes 

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Las técnicas utilizadas fueron: 

Encuestas: Esta técnica se aplicó a los pacientes de la clínica “Volver a vivir”  

Entrevistas: Con respecto a este punto, las entrevistas se efectuaron juntamente al 

equipo multidisciplinarios de la clínica seleccionado, para así poder llevar a cabo la recolección 

de información con respecto a los factores que inciden en los estratos sociales y junto a ello el 

desarrollo familiar. 

Instrumentos aplicados.  

Cuestionario: El instrumento se llevó a cabo por medio de la encuesta, instrumento que 

también se aplicó a los pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir”. 
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Guía de Preguntas: La guía de pregunta se llevó a cabo para así poder sistematizar y 

analizar las respuestas del equipo multidisciplinario, misma que se realizó por medio de la 

entrevista. 

Fundamentos Epistemológicos. 

Hermenéutico.  

El arte de interpretar y comprender los textos en toda su dimensión, es decir, su objetivo 

es ir más allá del significado literal e intentar a comprender su verdadero sentido, teniendo como 

característica de interpretar un texto más allá de su sentido literal. En otra definición 

hermenéutico se define como el trabajo interpretativo, realizado con el propósito de observar un 

fenómeno y buscarle significado; pretende captar el significado de las cosas al realizar una 

interpretación rigurosa del proceso comunicativo integral de los sujetos estudiados dentro de los 

aspectos particulares del contexto al cual pertenecen. 

Según Heiddeger la hermenéutica no significa el arte de la interpretación, ni la 

interpretación misma, sino la tentativa de determinar lo que es la interpretación a partir de lo que 

es hermenéutico. (Eduardo Alaberto León, 2009) 

El fundamento hermenéutico relacionado con el consumo de drogas y estratos 

socioeconómicos se basa en la comprensión de la experiencia humana en relación con el 

consumo de drogas dentro de un contexto socioeconómico específico. La hermenéutica se centra 

en la interpretación y comprensión de las acciones humanas, y en el caso del consumo de drogas, 

busca entender cómo las personas perciben, interpretan y experimentan el consumo de drogas en 

relación con su entorno socioeconómico. 
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En este sentido, la hermenéutica considera que la comprensión del consumo de drogas no 

se limita a la mera observación de los comportamientos. Esto implica reconocer que el consumo 

de drogas puede estar influenciado por factores sociales, económicos, culturales y psicológicos, y 

que las personas pueden recurrir a las drogas como respuesta a sus circunstancias 

socioeconómicas. 

Interaccionismo Simbólico. 

El Interaccionismo Simbólico se utiliza para designar un enfoque relativamente definido 

del estudio de la vida de los grupos humanos y del comportamiento del hombre. Las raíces 

históricas más influyentes del interaccionismo simbólico y más aun de uno de sus graden 

pensadores, son la filosofía del pragmatismo y el conductismo psicológico. 

El autor Blumer menciona que el interaccionismo simbólico se comprende como una 

perspectiva sobre teoría y método, que tiene en su origen las primeras interrogantes formuladas 

en la génesis de la propia disciplina sociológica en cuanto forma de entender la realidad social. 

(Carlos A. Gadea, 2018)  

Desde esta perspectiva, el consumo de drogas no solo se entiende como un 

comportamiento individual, sino como un fenómeno social y cultural que está influenciado por 

las interacciones sociales, las normas y los valores en diferentes estratos socioeconómicos. Por 

ejemplo, en ciertos grupos sociales, el consumo de ciertas drogas puede considerarse una forma 

de expresar estatus o pertenencia, mientras que en otros grupos puede estar asociado con la 

exclusión social o la marginalización 
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Elección de informantes claves  

Con respecto a la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” nuestros informantes claves a 

tomar en consideración fueron 60 pacientes que están en tratamientos, posterior a eso también se 

tomó en consideración al equipo multidisciplinario que labora dentro de la misma clínica para así 

poder efectuar una comparación de las respuestas que se obtuvieron considerando la 

problemática que abordó esta investigación.  

Técnica de recolección de datos  

El enfoque mixto es una metodología de investigación que combina tanto métodos 

cuantitativos como cualitativos en un mismo estudio. Estos métodos se utilizan de forma 

complementaria para ofrecer una comprensión más completa y profunda del fenómeno 

investigado. En el enfoque se busca recopilar y analizar datos cuantitativos y cualitativos, lo que 

permite una mayor triangulación y validez de los resultados. Esta metodología proporciona la 

oportunidad de obtener una visión más amplia y detallada de la problemática que se está 

abordando en la investigación, la misma que permite corroborar y enriquecer los hallazgos a 

través de diferentes perspectivas. 

(Guelmes & Carballo, 2015) , las autoras expresan algunas opiniones en torno al enfoque 

mixto de la investigación y plantean la necesidad de profundizar en el mismo, toda vez que es 

aludido por diferentes autores en la actualidad y se declara en algunas tesis de Doctorado en 

Ciencias Pedagógicas defendidas en la Región Central de Cuba, sin llegar en muchos casos a 

explicitar con precisión, la forma en que este enfoque se evidencia durante el proceso 

investigativo desarrollado. 
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El autor (Martín Naiara, Sánchez Lorena & Martínez Cynthia) toman un fragmento de los 

autores Taylor y Bogan (1986), ellos entienden a la entrevista como un conjunto de reiterados 

encuentros cara a cara entre el entrevistador y sus informantes, dirigidos hacia la comprensión de 

las perspectivas que los informantes tienen respecto a sus vidas, experiencias o situaciones. 

 Para (Palella Y Martins, 2017) menciona que la encuesta es una técnica destinada a 

obtener datos de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador. Para ello, a diferencia 

de la entrevista, se utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos quienes, 

en forma anónima, las responden por escrito. 

Con respecto a las técnicas, la entrevista y la encuesta se utilizaron para recopilar 

información, opiniones y percepciones de las personas, ya sea de forma individual o colectiva. 

Estas herramientas permiteobtener datos de primera mano, que pueden ser útiles para realizar 

análisis, toma de decisiones, investigaciones y estudios. Además, la entrevista y la encuesta son 

útiles para comprender las necesidades, preferencias y comportamientos de poblaciones 

específicas, así como para obtener retroalimentación sobre productos, servicios o iniciativas. 

Técnica de Registro y Transcripción de la Información. 

Como técnica de registro se aplicó la entrevista y encuesta, ya que por medio de aquello 

lo que se busca es recopilar datos e información en base a la problemática que se está abordando, 

para ello, en el caso de los pacientes se desarrolló un instrumento de preguntas para que ellos 

puedan responder, sin embargo, al equipo multidisciplinario que labora dentro de la clínica, se 

les aplicó una entrevista por medio de una guía de preguntas. Esta información recopilada se 

registró por medio de dispositivos móviles (Grabador de voz), misma que se transcribió a un 

documento de Word para así poder realizar la sistematización y el análisis del proceso, posterior 
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a eso, se generó un documento de Excel para poder cuantificar y cualificar los resultados. Con 

ellos poder hacer una comparación de las respuestas que arrojen las personas encuestadas y 

entrevistadas. Cabe indicar que para llevar a cabo este proceso se obtuvo un acercamiento en la 

clínica seleccionada para así poder aplicar las encuestas y entrevistas de manera presencial. 

Método de la Interpretación de la Información. 

En base al método de interpretación se aplicó tablas y datos estadísticos con la 

información recopilada, posterior a eso se realizó la interpretación y análisis de la información. 

Con los datos cualitativos lo que se buscó fue realizar una sistematización de la 

información obtenida, para identificar las problemáticas más relevantes. 

Cabe indicar que las teorías seleccionadas darán sustento dentro de la investigación ya 

que también serán una parte fundamental para poder desarrollar la interpretación de la 

información.  

Capitulo IV 

Resultados 

Análisis y discusión de los resultados. 

Tabla 1. Edad 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 15 – 18 años  4 6,67 % 

2 19 – 25 años  8 13,33 % 

3 26 – 35 años  20 33,33 % 

4 36 – 45 años  17 28,33 % 

5 46 años o más  11 18,33 % 
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Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 

 

 

 

Análisis e interpretación. 

En la siguiente tabla muestra que el grupo de edad con mayor frecuencia es el de 26-35 

años con un 33,33% del total de pacientes. Esto indica que una tercera parte de los pacientes en 

la clínica se encuentra en este rango de edad. Con respecto a los grupos de edad de 36-45 años y 

46 años o más también tienen una representación significativa, con 28,33% y 18,33% 

respectivamente, siendo así que los grupos más jóvenes, 15-18 años y 19-25 años, tienen las 

frecuencias más bajas, sumando juntos 20% del total de pacientes. Sin embargo, la tabla 

proporciona una visión clara de la distribución por edades de los pacientes en la clínica, 

destacando la necesidad de enfoques específicos para los diferentes grupos. 
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Tabla 2. Género y frecuencia de consumo 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Hombres  51 85% 

2 Mujeres  9 15% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 

 

 

Análisis en interpretación. 

En la siguiente tabla indica que el género que tiene una mayor frecuencia de consumo es 

el género masculino, que abarca un 85% siendo el más alto, no obstante, el género femenino 

tiene un 15% a la frecuencia del consumo, lo que indica que los hombres mayormente tienden a 

tener una mayor frecuencia con respecto al consumo de drogas. 
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Tabla 3. Estrato Socio-económico. 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Bajo 19 31,7% 

2 Medio – bajo  14 23,3% 

3 Medio  14 23,3% 

4 Medio – Alto  6 10,00% 

5 Alto 7 11,7% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación. 

En la siguiente tabla muestra que la mayor parte de pacientes que están en la clínica de 

rehabilitación es de medio hacia abajo, sin embargo, el grupo socioeconómico predominante es 

el Bajo con 19 pacientes, el cual representa el 31,7% del total. Esto refleja que aproximadamente 

un tercio de los pacientes en la clínica son de este estrato socioeconómico. 
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Tabla 4. Influencia al consumo 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Familiares  11 18,3% 

2 Amigos  30 50,0% 

3 Vecinos 8 13,3% 

4 Compañeros de trabajo   4 6,7% 

5 Otros 7 11,7 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 

Análisis e interpretación. 

En esta tabla el grupo Amigos es considerado el principal factor que influye en el 

consumo de drogas por el 50% de los pacientes. Esto indica que la mitad de los encuestados 

consideran que sus amigos tienen una gran influencia en su comportamiento relacionado con 

respecto al consumo de drogas, con respecto al 18,3% de los pacientes creen que los familiares 

influyen en el consumo, por otro lado, el 13,3% de los pacientes identifican a los vecinos como 
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una influencia, lo que indica un menor daño, pero notable. Sin embargo, el 6,7% de los pacientes 

que fueron encuestados, consideran que los compañeros de trabajo influyen en el consumo de 

drogas, por lo cual no es visto como un factor principal que conlleve al consumo de drogas. 

Tabla 5. Nivel de educación 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Primaria 9 15,0% 

2 Secundaria   31   51,7% 

3 Superior 12 20,0% 

4 Ninguna   8 13,3% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

 Con respecto al nivel de educación, como parte del resultado el grupo predominante es 

aquel que tiene el 51,7% que son estudiantes de Secundaria, con estos resultados se puede 

observar que dentro de la clínica existe un pequeño grupo que es del 20.0% de los encuestados 

(12 personas) ha alcanzado el nivel de educación superior. Este dato indica que una quinta parte 

de la muestra ha continuado su educación más allá del nivel secundario, lo que puede reflejar a 

futuro aspiraciones académicas y oportunidades para la educación superior. Por otro lado, el 

15.0% de los encuestados tiene únicamente una educación primaria, un porcentaje significativo, 

ya que refleja una parte de la población que no ha avanzado más allá de la educación básica y un 

13.3% de los encuestados (8 personas) no cuenta con una educación formal.  

Tabla 6. Población consumidora 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Adolescentes  17 28,3% 

2 Jóvenes Adolescentes   29   48,3% 

3 Adultos 9 15,0% 

4 Adultos mayores   5 8,3% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 

 

 Análisis e interpretación. 

Esta tabla indica las percepciones de una muestra de 60 personas sobre cuál es la 

población que consideran como mayor consumidora de drogas. Las respuestas están 
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categorizadas en Adolescentes, Jóvenes Adolescentes, Adultos y Adultos Mayores. La mayoría 

de los encuestados (48.3%) considera que los jóvenes adolescentes son los mayores 

consumidores de drogas. Este grupo abarca el periodo entre la adolescencia y la juventud adulta, 

una etapa crítica en términos de experimentación y vulnerabilidad. El 28.3% de los encuestados 

cree que los adolescentes son los principales consumidores de drogas. Este dato subraya la 

preocupación sobre el consumo de drogas en edades tempranas, el 15.0% de los encuestados 

opina que los adultos son los mayores consumidores de drogas. Aunque es una proporción menor 

comparada con las categorías más jóvenes, muestra que existe una percepción notable sobre el 

consumo de drogas en la población adulta y el 8.3% de los encuestados considera que los adultos 

mayores son los mayores consumidores de drogas. 
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Tabla 7. Consecuencias sociales 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Aislamiento Social 16 26,7% 

2 Poca interacción social   4   6,7% 

3 Deserción escolar 4 6,7% 

4 Desintegración familiar   7 11,7% 

5 Otros  2 3,3% 

6 Todas las anteriores 27 45,0% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación 

La siguiente tabla refleja los resultados sobre las principales consecuencias sociales del 

consumo de drogas, lo cual indica que la mayoría de los encuestados (45.0%) cree que todas las 

consecuencias mencionadas (asilamiento social, poca interacción social, deserción escolar, y 

desintegración familiar) ocurren debido al consumo de drogas. Esto indica que de manera 

generalizada el consumo de drogas tiene múltiples y severas consecuencias sociales que no 

pueden ser vistas de forma aislada, ya que el 26.7% de los encuestados identifica el aislamiento 

social como una de las principales consecuencias del consumo de drogas. Esta interpretación 

indica que el consumo de drogas puede llevar a la exclusión y el alejamiento de la sociedad, 

afectando las relaciones personales y el apoyo social. 

Tabla 8. Motivo de consumo 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Curiosidad 19 31,7% 

2 Problemas familiares   6   10,0% 

3 Presión escolar 2 3,3% 

4 Eludir problemas   5 8,3% 

5 Sentirse incomprendido 2 3,3% 

6 Todas las anteriores 26 43,3% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

En la siguiente tabla refleja qué la mayoría de los encuestados (43.3%) cree que todos los 

motivos mencionados (curiosidad, problemas familiares, presión escolar, eludir problemas, y 

sentirse incomprendido) son causas del consumo de drogas. Esto indica que el consumo de 

drogas conlleva a múltiples factores, sin embargo, el 31.7% de los encuestados identifica a la 

curiosidad como el principal motivo para el consumo de drogas. Esto indica que una gran parte 

de las personas comienza a consumir drogas por la necesidad de aventurarse y descubrir nuevas 

sensaciones o en muchos de los casos experimentar. 
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Tabla 9. Consecuencia por el consumo 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Problemas cardiacos 3 5,0% 

2 Problemas respiratorios 3 5,0% 

3 Daños hepáticos y renales 3 5,0% 

4 Problemas neurológicos y 

cognitivos. 

1 1,7% 

5 Trastornos de ansiedad y depresión 3 5,0% 

6 Adicción y dependencia 3 5,0% 

7 Trastornos de conducta 5 8,3% 

8 Todas las anteriores 39 65,0% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

Con respecto a esta tabla la mayoría de los encuestados (65.0%) considera que todas las 

consecuencias mencionadas (problemas cardiacos, problemas respiratorios, daños hepáticos y 

renales, problemas neurológicos y cognitivos, trastornos de ansiedad y depresión, adicción y 

dependencia, y trastornos de conducta) ocurren debido al consumo de drogas. Esto refleja una 

interpretación generalizada de que el consumo de drogas tiene múltiples efectos negativos en la 

salud que no pueden ser vistos de forma aislada, considerando que el 8.3% de los encuestados 

identifica los trastornos de conducta como una de las principales consecuencias del consumo de 

drogas. Esto destaca la preocupación por el impacto del consumo de drogas en el 

comportamiento y la salud mental. 

Tabla 10. Impacto del consumo de drogas. 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Bajo 4 13,3% 

2 Medio – Bajo  8 6,7% 

3 Medio  10 16,7% 

4 Medio - Alto   10 16,7% 

5 Alto 28 46,7% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

La siguiente tabla indica las percepciones de una muestra de 60 personas sobre el impacto 

del consumo de drogas en la salud física y mental de los jóvenes y adolescentes. 

Teniendo un grupo dominante de encuestados (46.7%) que considera que el impacto del 

consumo de drogas en la salud física y mental de los jóvenes y adolescentes es alto. Esto indica 

una percepción generalizada de que el consumo de drogas tiene consecuencias rígidas y 

significativas en este grupo. Ya que en base a los resultados podemos determinar que esto se da 

desde la opción de (medio, medio – alto, alto) siendo Alto con un mayor porcentaje, misma que 

destaca la preocupación generalizada sobre las graves consecuencias del consumo de drogas en 

la salud física y mental de los jóvenes y adolescentes que son consumidores.  
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Tabla 11. Desafíos en diferentes estratos socio-económicos 

 

 

 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Desprecio y prejuicios sociales 4 6,7% 

2 Conflictos o desacuerdos familiares  15 25,0% 

3 Limitados recursos económicos y financieros 10 16,7% 

4 Abandono familiar   16 26,7% 

5 Todas las anteriores. 15 25,0% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

En esta tabla indica que la categoría dominante es el Abandono familiar, la mayoría de 

los encuestados (26.7%) considera que el abandono familiar es una de las principales 

consecuencias sociales del consumo de drogas. Esto sugiere que el consumo de drogas a menudo 

lleva a la ruptura de lazos familiares y a la pérdida de apoyo familiar y el otro 25.0% de los 

encuestados, hacen mención a los conflictos o desacuerdos familiares como una consecuencia 

significativa, y otro 25.0% selecciona "todas las anteriores", indicando que reconocen múltiples 

consecuencias simultáneamente. Estos resultados resaltan que el consumo de drogas provoca 

tensiones y conflictos dentro del núcleo familiar, afectando la armonía y la cohesión familiar. 

Tabla 12. Consecuencias Sociales 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Programas de rehabilitación  23 38,3% 

2 Acceso a servicios de salud 

mental. 

7 11,7% 

3 Apoyo comunitario.  3 5,0% 

4 Charlas de orientación y 

concientización sobre el 

consumo de drogas.  

 

12 

 

20,0% 

 

5 

 

 

Todas las anteriores  

 

15 

 

25,0% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

La siguiente tabla presenta las preferencias de una muestra de 60 personas sobre 

diferentes tipos de intervenciones para abordar el consumo de drogas. Siendo así que la mayoría 

de los encuestados (38.3%) prefiere los programas de rehabilitación como intervención principal 

para abordar el consumo de drogas. Por otro lado, un 25.0% de los encuestados elige "todas las 

anteriores", indicando que valoran la implementación de múltiples intervenciones de manera 

integrada y complementaria, sin embargo, el 20.0% de los encuestados refleja un interés en las 

charlas de orientación y concientización sobre el consumo de drogas. Esta opción refleja la 

valoración de la educación preventiva y la concienciación como herramientas para evitar el 

inicio del consumo de drogas y promover conductas saludables. 
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Tabla 13. Economía Familiar. 

 

Análisis e interpretación. 

En esta tabla la categoría dominante es la “pérdida de empleo”, siendo así que la mayor 

parte de los encuestados (30.0%) considera que la misma es una de las principales consecuencias 

económicas del consumo de drogas. Esto recalca que la percepción del consumo de drogas tiene 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Bajo rendimiento laboral 5 8,3% 

2 Pérdida de empleo 18 30,0% 

3 Gastos elevados en la adquisión de las drogas 

limita la satisfacción de necesidades básicas de 

la familia. 

 

14 

 

23,3% 

4 Endeudamiento  7 11,7% 

5 Todas las anteriores. 16 26,7% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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un impacto directo en la estabilidad laboral y profesional de las personas. El otro 23.3% de los 

encuestados menciona que los gastos elevados en la adquisición de drogas limitan la satisfacción 

de necesidades básicas de la familia, esto resalta cómo el consumo de drogas puede desviar 

recursos financieros esenciales, afectando negativamente la calidad de vida y el bienestar de los 

miembros de la familia, el 26.7% de los encuestados selecciona “todas las anteriores”, indicando 

que consideran múltiples consecuencias económicas simultáneamente. Esto incorpora la 

representación de que el consumo de drogas tiene un impacto económico amplio. 

Tabla 14. Factores de riesgos. 

 

 

 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Baja asertividad  3 5,0% 

2 Elevada necesidad de aprobación social 1 1,7% 

3 Fracaso escolar o laboral 5 

 

8,3% 

4 Baja autoestima 7 11,7% 

5 Elevada búsqueda de sensaciones 3 5,0% 

6 Pérdida de memoria 3 5,0% 

7 Actitud favorable hacia las drogas  4 6,7% 

8 Todas las anteriores. 34 56,7% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

 Con respecto a esta tabla refleja que la mayoría de los encuestados (56.7%) selecciona 

“todas las anteriores”, indicando que perciben múltiples factores de riesgo como asociados al 

consumo de drogas, sin embargo, la baja autoestima (11.7%) y el fracaso escolar o laboral 

(8.3%) son factores específicos identificados por una parte significativa de los encuestados. Estos 

factores pueden estar relacionados con problemas emocionales y sociales que pueden llevar a las 

personas a buscar alivio o escape a través del consumo de drogas, Estos hallazgos son 

fundamentales no solo para tratar las consecuencias del consumo de drogas, sino que también se 

trabajen en la prevención mediante la reducción de estos factores de riesgo identificados. 
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Tabla 15. Reducción económica 

Análisis e interpretación. 

Con respecto a esta tabla gran parte de los encuestados (53.3%) elige “todas las 

anteriores”, indicando que consideran que todas las intervenciones mencionadas son necesarias 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Mayor acceso a programas de prevención y 

tratamientos de adicciones. 

 

11 

 

18,3% 

2 Mayor capacitación y concientización sobre los 

riesgos y consecuencias del consumo de drogas. 

 

8 

 

13,3% 

3 Acceso a servicios de salud mental y apoyo 

psicológico para personas afectadas por el 

consumo de drogas  

 

9 

 

15,0% 

 

4 

 

Todas las anteriores. 

 

32 

 

53,3% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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para abordar eficazmente el consumo de drogas. Esto refleja un enfoque integral hacia la 

prevención y tratamiento de las adicciones y un 18.3% de los encuestados indica que el acceso 

mejorado a programas de prevención y tratamientos de adicciones lo ven como una prioridad. 

Por otro lado, el 15.0% de los encuestados menciona el acceso a servicios de salud 

mental y apoyo psicológico como una intervención esencial ya que en muchos casos esta es 

requerida. 

Tabla 16. Frecuencia de consumo 

 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Drogas ilegales  25 41,6% 

2 Drogas legales  10 16,6% 

3 Drogas de abuso 12 20,0% 

4 Drogas psicoactivas  6 10,0% 

5 Drogas sintéticas  5 8,33% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

En la siguiente tabla se analiza e interpreta los datos proporcionados, podemos observar 

cómo se distribuyen las frecuencias y porcentajes de las diferentes categorías de drogas, como 

bien se refleja la categoría dominante es la de Drogas Ilegales (41,6%) que indica que una gran 

proporción de los encuestados. La mayor asociación de "drogas" con sustancias ilegales refleja 

una percepción común en la sociedad, siendo así que las Drogas de abuso (20.0%) y Drogas 

legales (16.6%) cuenta con un porcentaje significativo. La mayor asociación de "drogas" con 

sustancias ilegales refleja una percepción común en la sociedad, posiblemente influenciada por la 

cobertura mediática y la política antidrogas, sin embargo, la significativa representación de 

drogas legales y de abuso subraya la preocupación por el uso indebido de sustancias legales, que 

es un problema creciente diferentes sociedades. 

Tabla 17. Principales causas 

 

 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Problemas familiares  15 25,0% 

2 Problemas económicos  1 1,7% 

3 Presión social 3 5,0% 

4 Presión laboral 1 1,7% 

5 Voluntad propia 19 31,7% 

6 Otros  2 3,3% 

7 Todas las anteriores 19 31,7% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 
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Análisis e interpretación. 

En este cuadro nos refleja que la voluntad propia (31.7%) y la selección de “todas las 

anteriores” (31.7%) son las respuestas más seleccionadas, indicando que los encuestados 

consideran que la decisión personal y la combinación de múltiples factores influyen 

significativamente en el consumo de drogas, posterior a lo mencionado el 25.0% de los 

encuestados identifica los problemas familiares como un factor influyente en el consumo de 

drogas, sin embargo, la presión social (5.0%) y la presión laboral (1.7%) son menos 

mencionadas, pero aun así reflejan la percepción de que la parte sociales y laboral, los problemas 

económicos (1.7%) y otros factores (3.3%) pueden influir en el comportamiento relacionado con 

el consumo de drogas. 
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Tabla 18. Escala de impacto negativo. 

 

  

 

 

No. Opciones de respuestas Frecuencias Porcentajes. 

1 Escala 1  3 5,0% 

2 Escala 2 3 5,0% 

3 Escala 3 8 13,3% 

4 Escala 4  7 11,7% 

5 Escala 5 39 65,0% 

Total  60 100% 

Fuente: Pacientes de la clínica de rehabilitación “Volver a Vivir” 

Elaborado por: Yoza Mero Caleb & Figueroa García Mariana 

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5

5,00% 5,00%

13,30% 11,70%

65,00%

Grafico 18

Escala 1

Escala 2

Escala 3

Escala 4

Escala 5



79 

 

 

 

Análisis e interpretación. 

 Con este cuadro gran parte de los encuestados (65.0%) seleccionó la “Escala 5”, lo que 

indica que la mayoría percibe bastante negativo el impacto en la economía familiar, y aunque la 

mayoría seleccionó la “Escala 5”, también hubo una distribución de respuestas entre las otras 

escalas, aunque con menor proporción a las escalas evaluadas. 

 Sin embargo, es importante considerar que las escalas de evaluación pueden interpretarse 

de manera personal a la elección de la “Escala 5”, siendo así que la mayoría puede influir en la 

interpretación general de los resultados obtenidos en cuya valoración. 

 

Sistematización y Análisis. 

Categoría 1 – Causas o factores. 

Con respecto a la entrevista realizada a varias personas del equipo multidisciplinario, se 

tomó en consideración las opiniones que tuvieron más relevancia, comparando las opiniones y 

uniéndolas se menciona qué: “un factor de riesgo es el que está a predisposición de la persona 

al consumo de drogas, a nivel genético y la disponibilidad de la propia droga, aquí en manta 

en la cual esta las zonas rojas o zonas de tráfico, en donde la compra y venta, es muy accesible 

mientras sepas donde buscar y con quien hablar, siendo así que en muchos barrios es muy 

fácil encontrar a las personas consumidoras a plena luz del día, incluso vecinos o amigos que 

se los conoce como vendedores de drogas. 

Con respecto a la adicción a nivel genética, nos referimos a la descendencia donde un 

adicto que tiene descendencia llega a generar una predisposición o vulnerabilidad en su hijo a 

que llegue generar una nueva adicción hacia esa droga u otra sustancia.” 
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Categoría 2 – Estratos socioeconómicos y consumo de drogas.  

En base a esta segunda pregunta, los profesionales que laboran dentro de la clínica 

señalan que: “en base a su experiencia se argumenta que muchos de los consumidores se 

llegan a involucrar a lo que es el tráfico de drogas, así mismo con las mismo con los 

consumidores que llegan a estar en una condición media-alta, aquello se refleja como la 

condición básica en la que parten los adictos como lo es también la clase media-baja en 

general, sin embargo, se sabe que los que tiene muchos recursos tienen la facilidad del acceso 

al consumo de drogas y son los que más consumen.” 

Categoría 3 – Consecuencias sociales y salud. 

Uniendo fragmentos y opiniones relevantes de los entrevistados señalan que: “En este 

punto suele ser más amplio ya que nos estamos enfocando a las sustancias más frecuentes que 

son el f10 y f14 que tiene que ver con el consumo de alcohol, marihuana y cocaína, pero si 

hablamos en el ámbito médico que tiene que ver con daños neurológicos, el consumo puede 

empeorar la condición médica, teniendo como consecuencia el déficit de atención o alguna 

enfermedad neurológica previa extendiéndose al sistema nervioso, debido también a como 

funcione el organismo. 

Así mismo la adicción se llega a caracterizar por el deterioro de todo lo que viene 

siendo su círculo social y familiar, donde el consumo progresivo va empeorando y empieza a 

generar un maltrato del individuo hacia su círculo y se empieza a reemplazar el tiempo que 

antes le daba a su familia o amigos por el consumo de droga, ya que el propio consumo  llega 

alterar la propia mente del individuo generando una alteración comportamental, cuando se 

encuentra en abstinencia, todo esto viene causando un maltrato emocional a los más cercanos 

o un abandono de su propio estado de salud o laboral. 
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A nivel social muchos adictos llegan a presentar dos problemas serios con mayor 

frecuencia, que es la desnutrición y deshidratación, dejando de beber líquidos, dejando de 

comer, dejando de asearse, dejando de trabajar, llegando al punto de maltratar a la familia 

por darle todo ese tiempo al consumo de drogas.” 

Categoría 4 – Mayor frecuencia de consumo y sustancia. 

Con respecto a esta pregunta, varios de los entrevistados señalaron que: “En base a la 

experiencia de ellos como profesionales, la sustancia que más se llega a consumir es el 

alcohol, que viene siendo la más común ya que es una la droga legal, si hablamos de drogas 

ilegales las más consumidas serían la marihuana, polvo, heroína o cocaína.”  

Categoría 5 - Frecuencia de consumo problemático 

En esta pregunta, varias de las personas entrevistadas nos mencionaron mucho acerca de 

las tres etapas que los adictos llegan, entre ellas se mencionan las siguientes: 

“Donde se llega a consumir los fines de semana 

Donde se llega a tener un Consumo inter diario- día por medio.  

Un Consumo diario que viene siendo un consumo más grave. 

Y los que consumen diariamente que van dependiendo también de cómo viven, pero 

por lo general suelen consumir, de mañana, tarde o noche.” 

Categoría 6 - Genero con mayor frecuencia al consumo 

Los entrevistados en su gran mayoría señalaron que: “Los hombres llegan a ser más 

frecuente, ya que ellos mayormente suelen tener una mayor facilidad tanto por el lugar en el 

que se desenvuelven y en las personas que se rodean. 
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Categoría 7 – Afectaciones del consumo en la familia.  

En base a esta respuesta se llegó a un breve análisis y tomamos pequeños fragmentos de 

las personas entrevistadas en donde mencionan qué: “En este caso puedo decir que el adicto se 

ve afectado por cómo va reduciendo el tiempo y la forma en que interactúa con su círculo 

familiar, porque cuando la familia está consciente de que un hijo/a consume, ellos hacen todo 

lo posible por ayudar y sacarlo de ahí, cualidades que el consumidor ve como perjuicio hacia 

él, desde este punto nace una ruptura familiar. 

Y en la parte económica 8 de cada 10 consumidores llegan a robar a su familia para 

poder conseguir un poco de droga.” 

Categoría 8 – Consumo de drogas y economía familiar   

En unión de fragmentos de las personas entrevistadas se determinó lo siguiente: “Si, a 

nivel social muchas veces llega a ocurrir una separación o un choque entre la familia y la 

sociedad, debido a que la misma familia y gente externa opina y se involucra al asunto del 

consumo y esto hace que se genere un choque tanto externo como interno.”  

Categoría 9 – Tratamientos y consumo. 

Como respuesta de varios entrevistados señalan qué: “En este caso sucede cuando al 

paciente se los ingresa a un centro clínico, al final del día las familias si tienen la capacidad 

de poder dar parte de lo que viene siendo los ingresos financieros para poder manejar los 

costos se realiza, en otros casos hay familias que tienen que realizar prestamos, familias que 

tiene que dejar ciertos niveles de vida y ciertos gastos para poder solventar a la persona va ser 

rehabilitada.” 
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Categoría 10 – Economía familiar  

En esta pregunta la mayoría de los profesionales mencionaron qué: “Esto ya depende de 

la gravedad que llega a tener el drogadicto, ya que si no está en una etapa grave aún puede 

llegar a mantener su propio consumo con medios personales y así mismo cuando son capaces 

de desarrollarse en el ámbito laboral y entorno social.” 

 Si bien podemos observar, la respuesta en conjunto de ellos fue puntual. 

Categoría 11 – Venta de bienes y consumo de drogas  

Como parte final de la entrevista se tomó en consideración las opiniones más relevantes y 

se tomó fragmentos para unificarlos y llegar a algo precios, en lo cual mencionaron qué: “En 

base a mi experiencia , si hay algunos casos donde las familias tienen que realizar prestamos, 

familias que tiene que dejar ciertos niveles de vida, ciertos gastos para poder cubrir ciertas 

deudas que el consumidor dejo pendiente, ya que en muchos casos esto puede poner en peligro 

la vida de la familia del consumidor.” 

Conclusiones. 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar las causas y los factores que impulsan 

el consumo de drogas en diferentes estratos sociales, misma que  determinó que muchos de los 

consumidores que se llegan a involucrar en esta problemática se debe al factor desde un nivel 

genético y la disponibilidad de la propia sustancia, hoy en día hay mucha facilidad de acceso al 

conseguir algún tipo de droga, a estos lugares se los conoce como barrios marginados y 

conexiones con personas que tengan accesibilidad a la compra y venta de drogas, no obstante, se 

concluye que tanto como amigos, vecinos e incluso familiares que en su mayoría tienen algún 

vínculo con este tipo de personas que se dedican a la compra y venta de sustancias ilícitas, por 

otro lado, a nivel genético se refiere a la descendencia de un adicto, y por medio de esta, se llega 
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ocasionar vulnerabilidad dentro de su núcleo familiar, provocando que en sus hijos se genere una 

adicción. 

Con respecto a las consecuencias sociales y salud referente al consumo de drogas se 

identificó que el consumo deteriora las relaciones sociales entre familias, amigos y personas que 

rodean al consumidor, misma que a medida que pasan los días el consumidor empeora, siendo 

así el causante de un maltrato hacia su persona y a su ámbito en el que se desarrolla, en 

conclusión, esto indica que a nivel social gran parte de las personas que son adictas llegan a 

presentar dos problemas muy comunes que tienen que ver con la salud del mismo, la 

desnutrición y deshidratación ataca de forma directa a causa de las sustancias consumidas por el 

adicto, sin embargo, en muchos de estos consumos de sustancias conlleva daños en la parte 

neurológica de la persona, ya que por medio del consumo puede empeorar la condición médica, 

en muchos casos suele presentarse en el déficit de atención o alguna enfermedad que ataque de 

forma directa al sistema nervioso. 

En relación al último objetivo específico se concluye que el impacto que ocasiona el 

consumo de drogas tiene un nivel significativo, ya que, por medio de los resultados obtenidos 

desde las encuestas y entrevistas aplicadas, el consumidor se ve afectado por el hecho de cómo 

su estilo de vida va tomando un rumbo diferente, el tiempo que anteriormente el consumidor le 

dedicaba a su familia se reduce, y su interacción va deteriorándose, uno de los problemas que 

causa el consumo de drogas en la economía familiar es el robo de pertenencias para satisfacer sus 

necesidades de consumo, misma que ocasiona que surjan problemas y a raíz de tantos de 

conflictos surge una ruptura familiar, en muchos casos las familias también tienden a dejar 

ciertos estilos de vida o incluso vender bienes para poder rehabilitar al consumidor, debido a que 
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en ciertos estratos sociales no cuentan con los recursos financieros necesarios y es así donde el 

consumo causa un impacto en la economía de las familias.  

Recomendaciones. 

Como recomendación en virtud a lo estipulado previamente, se estipulan las siguientes 

recomendaciones: 

En base a la presente investigación se pudo determinar que en muchos lugares de la 

ciudad de manta existen zonas de compra y venta de sustancias ilícitas, misma por lo que se 

recomienda que haya controles en esas zonas por parte de la policía nacional, con respecto al 

ámbito familiar se recomienda interactuar más con los miembros de la familia, esto conllevará a 

qué los miembros de familia se orienten y sepan sobre las causas y consecuencias que trae el 

consumo de drogas 

Muchas familias no tienen una economía estable, el cual es un impedimento para ayudar 

a sus familiares que se encuentran en situaciones de adicción de drogas, es por ello, que 

recomendamos la creación de centros de rehabilitación gratuitos con talleres con ayuda de 

trabajadores sociales, psicólogos, psiquiatras, nutricionistas y demás grupos multidisciplinarios. 

Es de vital importancia que las familias tengan una buena comunicación con sus hijos 

desde muy pequeños, para que así exista ese lazo de confianza, y cuando sean jóvenes que es la 

etapa donde son más vulnerables y por presión social dejarse influenciar por amistades que son 

consumidores de drogas, y de esa forma ayudar que protejan y cuiden su salud mental y física. 

Por último, como evaluación y seguimiento de futuros investigadores se podría realizar 

estudios y encuestas periódicas para monitorear y así poder ajustarlos según sea necesario para 

asegurar su eficacia. 
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Anexos. 

Anexo: A - Preguntas para entrevista. 

 

1. De acuerdo a su opinión ¿Cuáles son las principales causas o factores que inciden en el 

consumo de drogas en los diferentes estratos socioeconómicos? 

2. De acuerdo a su criterio ¿En qué estratos socioeconómicos se da un mayor consumo de 

drogas? 

3. ¿Cuáles son las consecuencias en los ámbitos sociales y de salud que se relacionan con el 

consumo de las drogas? 

4. En base a su criterio ¿Que sustancia considera usted que se consume con mayor 

frecuencia? 

5. ¿Cuál es la frecuencia de una persona con consumo problemático al día?  

6. Desde su criterio ¿Quién consume con mayor frecuencia, los hombres las mujeres?  

7. ¿Cómo afecta el consumo de drogas al consumidor y a su familia?  

8. ¿Conoce usted las consecuencias sociales que causa el consumo de droga en las familias? 

9. ¿De qué manera las familias enfrentan los costos del tratamiento médico de rehabilitación 

de la persona en situación de consumo? 

10. ¿Cuál es el impacto que provoca el consumo de drogas en la economía de las familias?  

11. ¿Ha tenido la familia que vender bienes o propiedades para pagar deudas relacionadas 

con el consumo de drogas? 
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Anexo: B - Encuesta para pacientes. 

1. ¿Cuál es su rango de edad? 

a) 15 – 18 años  

b) 19 – 25 años 

c) 26 – 35 años. 

d) 36 – 45 años. 

e) 46 años o más. 

2. En relación al género ¿Quién consume drogas con más frecuencia? 

a) Hombres. 

b) Mujeres 

3. ¿A qué estrato socio-económico pertenece usted? 

a) Bajo. 

b) Medio -  Bajo. 

c) Medio. 

d) Medio – Alto. 

e) Alto. 

4. ¿Quién cree usted que influye en el consumo de drogas? 

a) Familiares 

b) Amigos  

c) Vecinos  

d) Compañeros de trabajo 

e) Otros  
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5. ¿Cuál es su nivel de educación? 

a) Primaria. 

b) Secundaria. 

c) Superior. 

d) Ninguna. 

6. ¿Qué población cree que es la mayor consumidora de drogas? 

a) Adolescentes. 

b) Jóvenes adolescentes. 

c) Adultos. 

d) Adultos mayores. 

7. ¿Cuáles son las consecuencias sociales del consumo de drogas? 

a) Aislamiento social. 

b) Poca interacción social. 

c) Deserción escolar. 

d) Desintegración familiar  

e) Otros. 

f) Todas las anteriores. 

8. ¿Cuál cree que es el motivo más común que lleva una persona a consumir drogas? 

a) Curiosidad  

b) Problemas Familiares 

c) Presión Social 

d) Eludir problemas. 

e) Sentirse incomprendido. 
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f) Todas las anteriores. 

9. ¿Cuáles cree usted que son las consecuencias en la salud por el consumo de drogas? 

a) Problemas cardiacos. 

b) Problemas respiratorios. 

c) Daños hepáticos y renales. 

d) Problema neurológicos y cognitivos. 

e) Trastornos de ansiedad y depresión. 

f) Adicción y dependencia. 

g) Trastornos de conducta. 

h) Todas las anteriores. 

10. ¿Cómo evalúa el impacto del consumo de drogas en la salud física y mental de los 

jóvenes y adolescentes?  

a) Bajo. 

b) Medio – bajo. 

c) Medio. 

d) Medio – Alto. 

e) Alto. 

11. ¿Cuáles son los problemas o desafíos que enfrentan las familias al momento de la 

rehabilitación de un consumidor de drogas en los diferentes estratos socio-económicos? 

a) Desprecio y prejuicios sociales. 

b) Conflictos o desacuerdos en la familia 

c) Limitados recursos económicos y financieros 

d) Abandono familiar. 
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e) Todas las anteriores. 

12. ¿Qué recursos consideraría necesarios para abordar las consecuencias sociales, 

relacionadas con el consumo de drogas en diferentes estratos socioeconómicos? 

a) Programas de rehabilitación 

b) Acceso a servicios de salud mental 

c) Apoyo comunitario 

d) Charlas de orientación y concientización sobre el consumo de drogas. 

e) Todas las anteriores. 

13. ¿Cómo afecta el consumo de drogas en la economía familiar? 

a) Bajo rendimiento laboral 

b) Pérdida del empleo  

c) Gastos elevados en la adquisición de las drogas limita la satisfacción de 

necesidades básicas de la familia. 

d) Endeudamiento. 

e) Todas las anteriores. 

14. ¿Cuáles son los factores de riesgo de una persona consumidora? 

a) Baja Asertividad. 

b) Elevada necesidad de aprobación social. 

c) Fracaso escolar o laboral. 

d) Baja autoestima. 

e) Elevada búsqueda de sensaciones. 

f) Pérdida de memoria. 

g) Actitud favorable hacia las drogas. 
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h) Todas las anteriores. 

15. ¿Qué medidas consideras que podrían ayudar a reducir el impacto económico causado 

por el consumo de drogas en las familias? 

a) Mayor acceso a programas de prevención y tratamiento de adicciones 

b) Mayor capacitación y concientización sobre los riesgos y consecuencias del 

consumo de drogas. 

c) Acceso a servicios de salud mental y apoyo psicológico para las personas 

afectadas por el consumo de drogas. 

d) Todas las anteriores. 

16. ¿Cuáles son los tipos de drogas que se consumen con mayor frecuencia? 

a) Drogas ilegales. 

b) Drogas legales. 

c) Drogas de abuso. 

d) Drogas psicoactivas. 

e) Drogas sintéticas. 

17. ¿Cuáles considera usted que fueron las principales causas que contribuyeron a su 

consumo de drogas? 

a) Problemas Familiares   

b) Problemas económicos.  

c) Presión Social  

d) Presión laboral  

e) Voluntad Propia. 

f) Otros. 
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g) Todas las anteriores. 

18. En una escala del 1 al 5, siendo 1 el más bajo y 5 el más alto subraye, ¿Cómo cree usted 

que el consumo de drogas impacta en la economía familiar? 

1 2 3 4 5 
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Anexo: C – Oficio. 
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Anexo: D - Consentimiento Informado 
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