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RESUMEN EJECUTIVO

En Ecuador se desarrolla cada vez mas el tema del consumo de sustancias
psicoactivas y asi mismo se dan diferentes tipos de motivaciones para el inicio
de la misma; no se ha logrado identificar si el bajo autoconcepto en los
adolescentes va vinculado a esta problematica. El objetivo del presente trabajo
fue caracterizar el autoconcepto y las motivaciones para el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes; asi mismo describir el autoconcepto e
identificar las motivaciones para que la poblacién inicie la ingesta de estas
sustancias. El estudio se realizé con un disefio cualitativo descriptivo, se efectud
con técnica de recoleccion de datos, dos cuestionarios y una entrevista
estructurada. Se analizaron cinco casos del sector “Sagrado Corazén” del cantén
Pedro Carbo; los adolescentes de la poblacion son 4 hombres y 1 mujer, en un
rango de edad entre 14 a 17 afios. Mediante los resultados obtenidos se concluyé
gue en los cinco casos, el autoconcepto es muy bajo en relacion a las variables
personales y familiares y en las motivaciones del inicio del consumo dan como
resultado que en el caso uno y dos son por probleméaticas familiares, en el caso
tres se da respuesta multiple considerando el area familiar y las amistades y en
los casos cuatro y cinco el detonante fueron las amistades. Esta informacion se

ratifico mediante la aplicacion de la entrevista.

Palabras claves: motivaciones, autoconcepto, sustancias psicoactivas.



ABSTRACT

In Ecuador, the issue of the consumption of psychoactive substances is
increasingly being developed, and different types of motivation are given for the
beginning of the same; It has not been possible to identify if the low self-concept
in adolescents is linked to this problem. The objective of the present work was to
characterize the self-concept and the motivations for the beginning of the
consumption of psychoactive substances in adolescents; likewise describe the
self-concept and identify the motivations for the population to initiate the intake of
these substances. The study was carried out with a qualitative descriptive design,
it was carried out with data collection technique, two questionnaires and a
structured interview. Five cases were analyzed from the "Sacred Heart" sector of
the Pedro Carbo canton; The adolescents of the population are 4 men and 1
woman, in an age range between 14 to 17 years. Through the results obtained,
it was concluded that in the five cases, the self-concept is very low in relation to
personal and family. the motivations of the beginning of the consumption as a
result that Inside the first and second case are the family Issues .In the third
case, is the result of a multiple response in the family environment and
friendships. In the fourth and fifth cases, the trigger is the friendships. This

information was confirmed through the application of the interview.

Keywords: motivations, self-concept, psychoactive substances.
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1. Introduccién.

El presente trabajo investigado en modalidad de estudio de caso, se realiz
con una poblacion de cinco adolescentes, cuatro hombres y una mujer en un
rango de edad de entre 14 y 17 afos pertenecientes al cantén Pedro Carbo del
sector “Sagrado Corazoén”, se estableci6 como objetivo general caracterizar el
autoconcepto y las motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas; y como objetivos especificos, describir el autoconcepto e identificar
las motivaciones para el inicio del consumo sustancias psicoactivas en

adolescentes de la poblacién antes mencionada.

Cazalla & Morelo (2013) consideran que el autoconcepto no es adquirido, sino
mas bien es considerado como el resultado de la acumulacion de
autopercepciones alcanzadas a partir de las experiencias que vive el individuo

en su interaccion con el entorno.

Asi mismo, se lo define como la clarividencia que se tiene del si mismo como
de un fendbmeno social que esta en constante moldeamiento y es el centro de la
formacion de la personalidad de los adolescentes, asi también conlleva que el
ser humano conozca lo que es, y que es lo que quiere ser, a plantearse objetivos

fijos y darle sentido a la vida. (Cazalla & Morelo, 2013)

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica a la que se
enfrenta actualmente la sociedad Ecuatoriana, asi mismo se refleja en diferentes
puntos del pais; habiendo una realidad diferente en cada familia y ocasionando

graves repercusiones en todos los ambitos: social, personal y econémico.

SETED (2016) indico que el 12,65% de estudiantes, de entre 12 y 17 afos,

consumié sustancias prohibidas durante 2015 en Ecuador, de acuerdo con la



‘Encuesta sobre uso y consumo de drogas ilicitas en estudiantes de
ensefianza media’, elaborada en 2016 por la Secretaria Técnica de Drogas; El
informe revela que la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida, con un
9,57%. En Guayaquil, la mayoria de los encuestados —que aceptd consumir
drogas— dijo fumar yerba (10,77%); un 4,89% esnifar heroina o ‘Hache’ y un
3,02% cocaina. La ‘Hache’ es una de las sustancias psicoactivas mas dafiinas,
no solo por el poder adictivo de la heroina que es su componente principal, sino
por los efectos que producen los agentes de corte que adicionan para crear una
mayor dependencia.

La incidencia del consumo de sustancias psicoactivas en nuestra sociedad y
los problemas sociales que derivan de la misma han hecho de este en uno de
los problemas de salud publica mas importantes, con los que se enfrenta la
sociedad actual, existiendo una gran facilidad de acceso a las sustancias por
parte de los adolescentes y por lo cual, vale la pena analizar esta problematica
nacional la misma que incide significativamente en la desintegracion de las
familias ecuatorianas, el cesar de sus estudios, el rechazo de amistades, entre

otros factores que se dan como consecuencia.

Numerosos estudios argumentan que el autoconcepto o alguna de sus
dimensiones, constituye factores de riesgo para conductas desajustadas como

el consumo de drogas. (Fuente, Garcia, Garcia, & Lila, 2011)

El estudio investigativo fue realizado bajo un disefio cualitativo descriptivo, con
cinco casos que desertaron del centro de rehabilitacion “Sagrado Corazoén”
ubicado en el canton Pedro Carbo, en el sector del mismo nombre; la recoleccion
de informacién se obtuvo mediante una entrevista estructurada y la aplicacién
del Cuestionario de Autoconcepto para la Evaluacion del Autoconcepto, en los
niveles personales, familiares y sociales; a su vez se cred un cuestionario con
preguntas para obtener informaciébn sobre cuales son las principales
motivaciones para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas en la

poblacién escogida.



2. Marco Tebrico

2.1 Autoconcepto

El autoconcepto juega un papel decisivo y central en el desarrollo de la
personalidad; tal como lo destacan las principales teorias psicologicas; un
autoconcepto positivo estéd en la base del buen funcionamiento personal, social
y profesional dependiendo de él, en buena medida, la satisfaccion personal, el

sentirse bien consigo mismo. (Palacios, 2009)

Considerado entre los aspectos mas significativos en la vida de los seres
humanos y la cual conforma una de las caracteristicas propia del sujeto, dado
gue involucra el juicio que le permiten reconocerse, conocerse y definirse, es
decir cada elemento del autoconcepto forma parte de la razén de ser. (Viejo,
1989)

De la misma forma es definido como la percepcion que asume de si mismo
como un prodigio social que esta constantemente en moldeamiento y su eje
central es la formacion de la personalidad de los adolescentes, al igual que lleva
al sujeto a saber que es, que es lo que quiere ser, a plantearse objetivos, metas

y darle sentido a la vida. (Lorca & Sanz, 2003)

El autoconcepto no es adquirido, sino mas bien es considerado como el
resultado de la acumulacion de autopercepciones alcanzadas a partir de las
experiencias que vive el individuo en su interaccion con el entorno. (Cazalla &
Morelo, 2013)

Algunos autores, como Harter (1986), realizan aportaciones sugestivas, de tal
modo que el autoconcepto global va a estar definitivo por el nivel de importancia
gue proporcionemos a cada uno de los componentes delimitados. Asi por su
parte si al autodescribirnos nuestros juicios de valor son satisfactorios o

positivos, entonces obtendremos un autoconcepto global positivo. Por el



contrario, se generan sentimientos contradictorios y, por tanto, implicar4 en un
autoconcepto global negativo. La importancia del mismo habita en su relevante
aportacion a la formacién de la personalidad y tiene que ver con la competencia
social, dado que influye sobre el sujeto, en cOmo piensa como se siente, cOmo
aprende, como se valora, como se relaciona con los demas y decisivamente en

coémo se comporta. (Cazalla & Morelo, 2013)

Segun Vera y Zebadua (2002), el autoconcepto se considera una necesidad
humana profunda y basica para una vida sana, con un funcionamiento adecuado
y para la autorrealizacion; finalmente esta relacionado con el bienestar en
general de los seres humanos. Se debe tener en cuenta que muchos de los
problemas psicoldgicos de la actualidad como la depresion o las problematicas
conyugales se relacionan con un autoconcepto bajo o defectuoso en estos
sujetos. (Cazalla & Morelo, 2013)

2.2 Dimensiones del autoconcepto

2.2.1 Autoconcepto personal.
Es la idea que cada persona tiene de si misma en cuanto ser individual y es
de gran importancia tratar de identificar las dimensiones o componentes del

mismo (Palacios, 2009)

El término autoconcepto personal hace referencia a la idea que cada persona
tiene de si misma en cuanto ser individual. El autoconcepto personal ha
suscitado menos atencidn en la investigacion psicologica que el autoconcepto

académico, el fisico y el social (Cazalla & Morelo, 2013)

Este término consta, al menos, de cuatro dimensiones: autoconcepto afectivo-
emocional (como se ve a si misma en cuanto a ajuste emocional o regulacion de
sus emociones), el autoconcepto ético-moral, el autoconcepto de la autonomia

(la percepcion de hasta qué punto decide cada cual sobre su vida en funcion de



su propio criterio) y el autoconcepto de la autorrealizacion (cémo se ve una
persona a si misma con respecto al logro de sus objetivos de vida) (Cazalla &
Morelo, 2013)

2.2.2 Autoconcepto familiar.

Refiere a lo que la persona piensa y a la valoracion que hace de su familia,
de su participaciéon e integracion en este grupo a partir de sus experiencias e
interacciones con los otros que le son significativos. (Pinilla, Montoya, & Dusséan,
2012)

La dimension familiar del autoconcepto, es considerada como uno de los
componentes mas importantes de este constructo, dado que en los estudios
realizados por varios autores, considera que esta dimension se correlaciona
favorablemente con el sentimiento de bienestar de las personas, su ajuste
psicosocial, el rendimiento e integracion escolar y laboral, su comportamiento
prosocial y la percepcion de salud fisica y mental. (Pinilla, Montoya, & Dussan,
2012)

La importancia del autoconcepto como parte fundamental de la personalidad.
La formacion del autoconcepto, como se van desarrollando en nosotros estas
ideas y sentimientos respecto a uno mismo y la influencia de la familia en su

configuracion (Muldoon, 1995)

En congruencia con el tema de sustancias psicoactivas, los datos indican que
tener un alto autoconcepto familiar puede ser considerado una variable
protectora con respecto al consumo de estas sustancias, lo cual es coherente
con los resultados citados por otros autores que sugieren que el apoyo familiar,
la calidad de la relacion padres-hijos, el afecto familiar; los mismos que actian
como factores de proteccién, incluso amortiguando la influencia del grupo de

iguales en el consumo de sustancias psicoactivas. (Lorca & Sanz, 2003)



2.2.3 Autoconcepto social.

Los estudios han tratado de delimitar varias dimensiones del autoconcepto
social parten de concepciones disimiles que reconocen a dos criterios: por
contextos y por competencias; por una parte, en los trabajos en los que se
diferencia el autoconcepto social por contextos, el autoconcepto representaria la
percepcién que cada cual tiene de sus destrezas sociales con relacion a las

interacciones de tipo social con otros (Cazalla & Morelo, 2013)

El autoconcepto social se asocia de manera significativa con numerosos
rasgos psicolégicos tales como la estabilidad emocional, la sociabilidad y la
responsabilidad (Palacios, 2009)

Las habilidades pueden congregar adecuadamente en dos categorias como
son competencia social y aceptacion social; A partir de esta apreciacion los
tedricos como James (1890) y Cooley (1922) delimitan el autoconcepto social
como la autopercepcidon de cuanto son admiradas unas personas por otras y asi
coincidiendo el autoconcepto social con la autopercepcion de la aceptacion
social. Sin embargo, otros lo definen como la autopercepcion de las destrezas o
competencias sociales. Estas dos definiciones puede que se falseen en la
practica, puesto que las personas que se conciben aceptadas posiblemente ellas
se perciban también como personas habiles a nivel social. (Cazalla & Morelo,
2013)

2.2.4 Autoconcepto en la adolescencia.

(Risoto, 2009) Discurre en que la etapa de la adolescencia se diferencia de
otros periodos evolutivos por su caracteristica definida como crisis de identidad.
En esta etapa, con frecuencia los sujetos se intentan responder a si mismos
preguntas tales como ¢ quién soy yo?, ¢qué haré con mi vida? y muchas otras
de contenido autorreferente. Esta interrogante se exterioriza en el intento del
adolescente por desplegar nuevos roles, identificacion de preferencias
ocupacionales y fundamentalmente en el intento por conseguir la independencia

en el area familiar. Como primera tarea el adolescente intentara desarrollar el



sentido de la propia identidad, lo cual contribuye a la integracién y continuidad

del yo.

Para los adolescentes el desarrollo de las relaciones interpersonales que
estos posean es un componente netamente influyente sobre las

autopercepciones (Cazalla & Morelo, 2013)

Las autopercepciones del adolescente tienen significativamente que ver con
las conductas y actitudes que poseen, los esfuerzos inevitables del adolescente
por desarrollar un autoconcepto positivo colisionan con la ambigiedad de las

normas culturales. (Cazalla & Morelo, 2013)

2.3 Autoconcepto y sustancias psicoactivas

(Jiménez, Alejandra, & Gonzalez, 1999) Consideran que el consumo de
sustancias psicoactivas se relaciona con mayores niveles de inestabilidad
emocional, asi como con un marcado perfil de exploracion de sensaciones y
emociones. Entre otra de las variables ampliamente relacionada con el consumo

de sustancias psicoactivas esta el autoconcepto. (Lorca & Sanz, 2003).

(Luengo, Romero, & Otero-Lopez, 1995) Concluyen que tener una baja
autoestima familiar, escolar y una alta autoestima en el grupo, esta vinculado al

consumo de sustancias psicoactivas en poblacién escolar.

(Mufioz & Grafia, 2001) Por su parte revalidaron que los principales
componentes de riesgo psicologicos para explicar el consumo de sustancias
psicoactivas legales eran la autoestima y la presencia de conductas antisociales;
considerandose asi factores de proteccion, importantes el concepto positivo de

uno mismo, la practica religiosa y los niveles de sinceridad (Lorca & Sanz, 2003)



2.4 Definicién de motivacién

(Ramirez, 2012) Considera a la motivacion como uno de los aspectos
psicolégicos que se relaciona mas estrechamente con el desarrollo del ser
humano, la misma no se caracteriza como un rasgo personal, sino por la
interaccion de las personas con la situacion, por ello la motivacion varia de una
persona a otra y en una misma persona puede variar en diferentes momentos y

situaciones.

Para Abraham Maslow, psic6logo norteamericano, la motivacién es el impulso

gue tiene el ser humano de satisfacer sus necesidades. (Ramirez, 2012)

Segun (RAE, 2014) la motivacién es la accion y efecto de motivar es “dar
causa o0 motivo para algo, dar o explicar la razén o motivo que se ha tenido para
hacer algo y disponer del animo de alguien para que proceda de un determinado

modo”.

2.4.1 Motivaciones para el inicio de sustancias psicoactivas en
adolescentes.

La necesidad de experimentar sensaciones diferentes, la curiosidad por lo
nuevo y las situaciones complicadas llevan a muchos adolescentes a refugiarse
en el consumo de sustancias psicoactivas, o al menos a probarlas por primera
vez para sentir el efecto de las diversas sustancias toxicas tan faciles de alcanzar

en la actualidad. (Campos, 2018)

(Campos, 2018) Considera que la facilidad de acceso a las sustancias
psicoactivas, la escasa informacion minimizacion de los riesgos que se corren
al consumirlas y la gran influencia del entorno social en las decisiones de estas
personas hace que individuos que se acercan a la edad adulta decida

experimentar con el consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva.



Son muchos y muy diversos los motivos que llevan a los adolescentes a
aproximarse al consumo de sustancias psicoactivas y decidir probarlas por
primera vez. La necesidad de aprobacion, la curiosidad, los problemas
emocionales o la falta de autocontrol son algunos de los factores que influyen en
el momento de probar una sustancia psicoactiva por primera vez. (Campos,
2018)

2.5. Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas, conocidas mas comiunmente como drogas, son
sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Los avances en la
neurociencia nos han permitido conocer mucho mejor los procesos fisicos

mediante los que actuan estas sustancias. (OMS, 2004)

Dentro de estas definiciones se encuentran todas las sustancias psicoactivas,
sean legales (alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes) o estén consideradas
ilegales por las convenciones y tratados sobre sustancias psicotropicas, que
incluyen en sus listas, entre otras muchas, al cannabis, la cocaina, las

anfetaminas y la heroina. (Galligo, 2008)

El término sustancia psicoactiva de abuso define mejor lo que coloquialmente
entendemos como droga: “sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de &nimo, la conciencia

y el comportamiento) y susceptibles de ser autoadministradas”. (Galligo, 2008)

2.5.1 Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes del Ecuador.
En Ecuador mediante un informe de investigacién en el 2012 a adolescentes
entre los 14 y 15 aflos se observa el mayor porcentaje de estudiantes que

presentan uso experimental de inhalantes. El uso esporadico se observa con



mayor proporcion en estudiantes mayores a 16 afios, al igual que el uso regular.
El uso habitual se observa en mayor proporcion en estudiantes menores a 13

afnos y el uso intenso en estudiantes mayores a 16 afios. (CONSEP, 2012)

Por otra parte el 1,79% de estudiantes presenta un uso experimental de
inhalantes. El uso de estas sustancias en mayores frecuencias o mayor tiempo
presenta porcentajes bajos. Es notorio el bajo porcentaje de uso regular de
inhalantes (0,12%). (CONSEP, 2012)

La categorizacion del uso de las demas sustancias psicoactivas se establecio
sobre la base de la marihuana, que fue la sustancia que obtuvo mayor porcentaje
de declaracion de uso. Es importante sefialar que, aun cuando las categorias de
consumo son las mismas para las sustancias ilegales, todavia se deben realizar
estudios especificos que ayuden a determinar las dosis de uso que podrian
significar un consumo intenso, para cada una de las sustancias. Esta
clasificacion de los usos también fue considerada en relacion a los factores
culturales y sociales asociados al uso de las drogas. En ello hay que tomar en
cuenta los criterios de uso recreacional, en especial para la marihuana, pues se
considera que, a pesar de ser la droga de mayor consumo a nivel mundial, no

significa que su uso sea problematico. (CONSEP, 2012)

En estudios recientes segun los resultados obtenidos de la Encuesta sobre
Uso y Consumo de Drogas en Estudiantes cursando entre 9no afio de Educacion
General Basica, 1roy 3ro de bachillerato, refleja una edad promedio para el inicio
de uso y consumo de drogas ilicitas en un rango de edad de 14,71 afios (SETED,
2016)

SETED (2016) indicé que el 12,65% de estudiantes, de entre 12y 17 afios,

consumié sustancias prohibidas durante 2015 en Ecuador, de acuerdo con la



‘Encuesta sobre uso y consumo de drogas ilicitas en estudiantes de
ensefianza media’, elaborada en 2016 por la Secretaria Técnica de Drogas; El
informe revela que la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida, con un
9,57%. En Guayaquil, la mayoria de los encuestados —que aceptd consumir
drogas— dijo fumar yerba (10,77%); un 4,89% esnifar heroina o ‘Hache’ y un
3,02% cocaina. La ‘Hache’ es una de las sustancias psicoactivas mas dafiinas,
no solo por el poder adictivo de la heroina que es su componente principal, sino
por los efectos que producen los agentes de corte que adicionan para crear una
mayor dependencia.

2.6 Clasificacion de sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas se pueden clasificar con arreglo a muy distintos
criterios. El creador de la psicofarmacologia moderna, Lewin, mencioné en 1924
cinco tipos: euphorica (opio y sus derivados, cocaina), inebriantia (alcohol, éter,
cloroformo, bencina, etc.), hypnotica (barbitiricos y otros somni feros) y
excitantia (café y cafei na, tabaco, cat, cola, etc.). Desde entonces se han ido
sugiriendo clasificaciones bastante mas complejas, apoyadas en tecnicismos
terminoldgicos, que pretendiendo superar fallos en la division de Lewin —por
ejemplo, incluir la cocaina junto al opio y no junto a los excitantes- ha solido caer

en otros todavia peores. (Escohotado, 2005)

Una segunda clasificacion habla de sustancias “fatalmente adictivas” y drogas
que “sélo originan habito”; Quienes defendieron esto partian de un médico
llamado Porot, que en 1953 propuso “distinguir las grandes toxicomanias (opio,
marihuana, cocaina) y cierto numero de pequefos habitos familiares en relacion
con algunas sustancias inofensivas en su uso habitual (alcohol, tabaco, café,

somniferos)”. (Gélligo, 2008)

Curiosamente, las sustancias llamadas “inofensivas” y creadoras de

pequefios habitos familiares” causan miles de veces mas muertes, lesiones y
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dependencias que las provocadoras de “grandes toxicomanias”. (Escohotado,
2005)

2.7 Sustancias Psicoactivas a nivel mundial

La carga mundial de morbilidad atribuible al consumo total de sustancias
psicoactivas, incluidos el alcohol y el tabaco, es importante: del 8,9% en términos
de AVAD (afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad). Sin embargo,
subrayan de nuevo que la principal carga sobre la salud mundial corresponde a
sustancias licitas, no a las sustancias ilicitas. Entre los 10 principales factores de
riesgo en términos de carga de morbilidad evitable que se citen sobre la salud
en el mundo 2002, en 2000 y siguen apareciendo en un puesto alto en las
proyecciones para 2010 y 2020. (OMS, 2004)

2.8. Sustancias psicoactivas “mas usadas” en Ecuador

2.8.1. Inhalantes.

Los inhalantes son sustancias volatiles que producen vapores quimicos que
se pueden inhalar para provocar efectos psicoactivos o de alteracion mental; el
término “inhalantes” se utiliza para describir una variedad de sustancias cuya
caracteristica principal es que rara vez, o0 nunca, son usadas por otra via que no

sea la de la inhalacion (Volkow, 2011)

A través de un informe se puso constatar que en nuestro pais la mayor
proporcion de estudiantes que perciben como ningun riesgo el uso frecuente de
inhalantes se observa en las ciudades de Tena (13,7%), Puyo (12,7%) y Azogues
(11,2%). La proporcion mas baja se registra en las ciudades de Ambato (5,7%),
Guayaquil (5,8%) y Otavalo (6,1%). Respecto de las regiones, en el resto de
ciudades del Oriente el 6,1% de estudiantes perciben como ningun riesgo el uso
frecuente de inhalantes, asi como el 9,5% del resto de las ciudades de la Costa
y el 11,0% del resto de las ciudades de la Sierra. La mayor proporcion de
estudiantes que perciben como gran riesgo el uso frecuente de inhalantes se

registra en las ciudades de Cuenca (58,6%) y Santo Domingo (57,7%). La
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proporcién mas baja se registra en las ciudades de Tena (34,2%), Puyo (40,9%)
y Esmeraldas (42,4%). Respecto de las regiones, en el resto de las ciudades de
la Costa el 44,9% de estudiantes perciben como gran riesgo el uso frecuente de
inhalantes, asi como el 44,9% del resto de las ciudades del Oriente y el 47,1%
del resto de las ciudades de la Sierra. (CONSEP, 2012)

2.8.2. Marihuana.
La marihuana también conocida como "mota", "hierba", "porro”, "cacho",
"peta"; la cual es una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos,

semillas y flores secas del cafiamo, la planta Cannabis sativa. (Volkow, 2015).

La mayor proporcion de estudiantes que perciben como ningun riesgo el uso
frecuente de marihuana se observa en las ciudades de Puyo (10,8%) y Quito
(9,6%). La proporcion mas baja se registra en las ciudades de Otavalo (3,7%),
Machala (4,2%) y Latacunga (5,1%). Respecto de las regiones, en el resto de
ciudades del Oriente el 2,2% de estudiantes perciben como ningun riesgo el uso
frecuente de marihuana, asi como el 8,9% del resto de las ciudades de la Costa
y el 11,9% del resto de las ciudades de la Sierra. La mayor proporcion de
estudiantes que perciben como gran riesgo el uso frecuente de marihuana se
registra en las ciudades de Riobamba (62,8%), Santo Domingo (62,3%) y
Cuenca (61,9%). La proporcién mas baja se registra en las ciudades del Coca
(40,5%) y Puyo (41,8%). Respecto de las regiones, en el resto de las ciudades
de la Costa el 49,5% de estudiantes perciben como gran riesgo el uso frecuente
de marihuana, asi como el 54,4% del resto de las ciudades del Oriente y el 60,3%
del resto de las ciudades de la Sierra. (CONSEP, 2012)

2.8.3. Cocaina.
La cocaina es un estimulante extremadamente adictivo que afecta

directamente al cerebro. (Volkow, 2010)

La mayor proporcién de estudiantes que perciben como ningun riesgo el uso

frecuente de cocaina se observa en las ciudades de Tena (12,3%) y Puyo (9,8%).
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La proporcion mas baja se registra en las ciudades de Otavalo y Machala (4,3%).
Respecto de las regiones, en el resto de ciudades del Oriente el 1,3% de
estudiantes percibe como ningun riesgo el uso frecuente de cocaina, asi como
el 8,4% del resto de las ciudades de la Costa y el 12,1% del resto de las ciudades
de la Sierra. (CONSEP, 2012)

2.8.4. Heroina.
La heroina es una sustancia psicoactiva ilegal sumamente adictiva que se
procesa a partir de la morfina, una sustancia que se da en forma natural y se

extrae de la vaina de las semillas de ciertas plantas de amapola. (Volkow, 2018)

La ciudad de Guaranda presenta el mayor porcentaje de usadores
experimentales de heroina (0,50%). La ciudad de Quito presenta el mayor
porcentaje de usador ocasional (0,37%). La ciudad de Puyo presenta el mayor
porcentaje de usadores regulares (0,10%). La ciudad de Coca presenta el mayor
porcentaje de uso intenso de heroina (0,26%), aproximadamente 3 veces mas
gue el uso a nivel nacional (0,08%). Respecto de la edad del primer uso de
heroina, se empieza mas tempranamente en El Coca (13,22 afios) y mas
tardiamente en Azogues (17,33 afios). (CONSEP, 2012)

2.8.5. Hache.

Es una sustancias psicoactiva que en los ultimos afilos ha tomado mucho
impulso en los adolescentes por su bajo costo, le suelen llamar triki, principito o
hache (H). Son sustancias psicoactivas elaboradas con mezclas de quimicos o
residuos de la cocaina, marihuana o heroina. Por ejemplo, la triki estd hecha con
residuos de cemento, cloro y la cocaina; actualmente los traficantes de drogas

venden mayor cantidad, pero a menor precio. (Rendén, 2015)

La heroina convertida en ‘hache’ es actualmente la mas consumida por

muchos jovenes de Guayaquil y de la costa Ecuatoriana. (Renddn, 2015)
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3. Metodologia

3.1 Seleccion y definicion del caso

El estudio investigativo realizado se llevo a través de la recoleccion de
informacion en la cual se tomé como participantes a adolescentes del Cantdn
Pedro Carbo, sector “Sagrado Corazon”, los mismos que ostentan problemas de
consumo de sustancias psicoactivas en una edad promedio de 14 a 17 afios; la
muestra que se manejé fueron los casos que desertaron de un centro de
rehabilitacion del sector antes mencionado; La muestra acudio al centro durante
los meses de Octubre a Noviembre del afno 2018 y entre los cuales se
presentaban la problematica similares pero con diferentes motivos de consulta,
por lo cual se escogi6 a esta poblacion como constructo para realizar el estudio

de caso.

Para la elaboracién, se establecié como objetivo caracterizar el autoconcepto
y las motivaciones para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes del sector “Sagrado corazén” del Cantén Pedro Carbo, la
informacion se obtuvo mediante la aplicacion del cuestionario de Autoconcepto
(SC1) item personal, (SC2) item social (SC3) item familiar. Con la variacién del
(SC4) item educativo, que se aplica en el caso de que los adolescentes sean
regulares en las instituciones educativas, pero en este caso la poblacidn
escogida es irregular dentro de la misma no se procedera a evaluar esta fraccion
del cuestionario; para la evaluacion de las motivaciones en el inicio del consumo
de sustancias psicoactivas se cred un cuestionario con interrogaciones para
obtener informacion sobre la incidencia que se dieron en la poblacién escogida
y las motivaciones que les acarredé al consumo de sustancias psicoactivas;
adicional se pudo contrastar los resultados del cuestionario con una entrevista
estructurada, elaborada con preguntas concretas que se les realizo para conocer
y acreditar las respuestas que se dieron en el cuestionario de motivaciones en el

inicio del consumo de sustancias psicoactivas.
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3.2Caso1
Datos de filiacion:

Sexo: Hombre

Género: Masculino

Edad: 16 afos tres meses

Instruccion: Secundaria, 2do Bachillerato BGU
Ocupacioén: Estudiante

Estado civil: Soltero

Tipologia Familiar: Reconstruida

Motivo de consulta: Adolescente acude con madre por dependencia de heroina

(h), con episodios de insomnio, depresion, ansiedad y de abstinencia, con
intensos deseos de consumir y fuerte malestar fisico. Actualmente inhala entre
16 a 18 dosis al dia. Su vida cotidiana transcurre en casa, sin hacer ninguna
actividad; sale a la calle o va al colegio solo para conseguir el dinero que necesita
para las dosis. Mdltiples intentos de desintoxicacion ambulatoria por consumo

de sustancia psicoactiva (h).

Datos v antecedentes Familiares: Madre fallecida hace 10 afos. Vive con el

papa de 42 afios, madrastra de 33 y hermanastro de 15 afios. De tipologia

familiar reconstruida, de clase socioeconémica media.

3.3 Caso 2

Datos de filiacion:

Sexo: Hombre

Género: Masculino

Edad: 16 afos siete meses

Instruccion: Secundaria, 2do Bachillerato BGU
Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltero

Tipologia Familiar: Extensa
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Motivo de consulta: Tia materna solicita tratamiento por consumo de cannabis

(marihuana), junto con importantes problemas conductuales en el ambito familiar
y escolar.

Datos personales y familiares: Adolescente convive con su tia materna, la

pareja de esta e hija de ambos de tres afios. Madre de 30 afios vive en Madrid-
Espafia desde que él nacio por razones laborales y de economia familiar, Padre
reside en la ciudad de Manta; es hijo Unico de esta union. Mantiene relaciéon
distante con su padre de 35 afios, quien trabaja como salvavidas.

Padres separados hace ocho afios; Padre ve a su hijo de vez en cuanto, con un
maximo de dos veces por mes. En los cinco ultimos afios, en relacién con el
matrimonio del padre, y la mala relacion que mantiene con la esposa del padre,
las visitas se son menos frecuentes.

No presentan antecedentes psiquiatricos. Embarazo, parto y desarrollo
psicomotor normal. Acudié a escuela y posteriormente al colegio adaptandose
bien a ellos. Paso los cursos adecuadamente, hasta los 12 afios en que se inician
los consumos y el abandono de sus actividades escolares. No presento
trastornos conductuales, ni datos que sugirieran TDHA. Era un nifio no muy

sociable.

Con respecto a los estudios, se encuentra cursando el 2do afio de Bachillerato
BGU. Ha repetido los dos ultimos cursos y con posibilidades de perder el que

esta cursando por faltas.

Nivel socioeconémico medio.

3.4 Caso 3

Datos de filiacion:

Sexo: Mujer

Género: Femenino

Edad: 14 afios 11 meses

Instruccion: Secundaria, lero Bachillerato BGU
Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltera

16



Tipologia Familiar: Nuclear.

Motivo de Consulta: Padre acude con adolescente embarazada por presentar

en los ultimos meses varios episodios de crisis de panico, durante la abstinencia
o disminucioén del consumo de heroina (h), con gran malestar y preocupacion por
las consecuencias que le ocasionan.

Datos Personales y Familiares: Vive con padre de 40 afios, madre de 35 afos

gue fue diagnosticada con distimia, cuatro hermanos varones; Es la tercera de
cinco hijos. No cuenta con hermanos consumidores. Padre indica que la

adolescente siempre ha sido “inquieta” y “rebelde”.

Nivel socioeconémico bajo.

3.5Caso 4
Datos de filiacion:

Sexo: Hombre

Género: Masculino

Edad: 17 afos siete meses

Instruccion: Secundaria, 3ero Bachillerato BGU
Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltero

Tipologia Familiar: Monoparental.

Motivo _de consulta: Madre de adolescente acude refiriendo que su hijo

presenta problemas por consumo de heroina (H) desde los 14 afios de edad; y

se encuentra muy preocupada por esta situacion.

Datos personales y familiares: Vive con su madre de 40 afios y sus dos

hermanas menores de 15 y 13 afos. Padre fallecido desde hace 8 afos;

familiares de primer y segundo nivel sin antecedentes médicos o psiquiatricos.

Nivel socioeconémico bajo.
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3.6 Caso 5
Datos de filiacion:

Sexo: Hombre

Género: Masculino

Edad: 15 afos cero meses

Instruccion: Secundaria, lero Bachillerato BGU
Ocupacioén: Estudiante

Estado civil: Soltero

Tipologia Familiar: Nuclear.

Motivo de consulta: Madre de adolescente solicita consulta para su hijo por

presentar consumo problematico de heroina (h), refiere que ademas el
adolescente presenta problemas conductuales, de insomnio y malestar fisico por

la abstinencia.

Datos personales v familiares: Vive con Padre de 33 afios, madre de 35 afos,

es hijo unico.

Nifiez e inicio de la adolescencia sin ningun inconveniente, el consumo de
sustancias psicoactivas se da a partir de los 14 afios.

En el ambito escolar esta por perder el afio por faltas; asiste al colegio solo
cuando se encuentra sin dinero para las dosis de heroina (h) y para lo cual vende
accesorios o comida de su hogar a sus compafieros.

Nivel socioeconémico medio.

3.7 Ambitos en los que es relevante el estudio

Los ambitos abordados en este estudio fueron el social y familiar. El consumo
de sustancias adictivas es una problematica al que se enfrenta actualmente la
sociedad Ecuatoriana y su vez se refleja en diferentes puntos del pais; habiendo
una realidad diferente en cada sistema familiar y ocasionando repercusiones

negativas en todos los niveles: social, familiar, personal y econémico.

Asi por su parte se considera que la incidencia del consumo de sustancias

psicoactivas en nuestra sociedad y los problemas sociales derivados de la
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misma, han hecho que éste se convierta en uno de los problemas de salud
publica més importantes con los que se enfrenta la sociedad en la actualidad;
incluso proporcionandose una gran facilidad de acceso a las sustancias por parte
de los adolescentes.

3.7.1. Problema.

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas mas
complejas, la misma que representa una etapa de aparicion de nuevas
emociones y opiniones, en la que se vuelve indispensable las ganas de vivir sin
limites ni responsabilidades (UNICEF, 2002)

Esto ubica al adolescente en una serie de deseos de experimentar nuevos
estilos y lo desconocido entre estos escenarios se encuentra el poder conocer lo
clandestino o hasta lo prohibido, como es el uso de sustancias psicoactivas licitas
e ilicitas. Esta problematica se encuentra muy agravada en nuestro pais, por ello
se procura y se considera necesario caracterizar el autoconcepto y motivaciones
para de esta manera lograr trabajar en la raiz de la problematica de aquellos
adolescentes que iniciaron del consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes entre 14 a 17 afios de edad, del sector Sagrado Corazén, ubicado
en el canton Pedro Carbo, provincia del Guayas; la poblacion antes mencionada
posee nivel socioecondmico bajo y medio, considerando que los mismos se
encuentran inmersos en diferentes tipos de familias. Se pretende conocer las
caracteristicas del autoconcepto y las motivaciones para el inicio de sustancia
psicoactivas por medio de entrevistas semiestructuradas en las cuales estan

inmersos los adolescentes y sus familias.

3.7.2. Preguntas de investigacion.

e ¢ Cuadles son las caracteristicas del autoconcepto y motivaciones para el
inicio del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes del sector

Sagrado Corazoén del canton Pedro Carbo?
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e (Cuales son las caracteristicas del autoconcepto en adolescentes
consumidores de sustancias psicoactivas del sector Sagrado Corazén del
cantén Pedro Carbo?

e (Cuales son las motivaciones para el inicio del consumo sustancias
psicoactivas en adolescentes del sector Sagrado Corazén del cantdon
Pedro Carbo?

3.7.3. Objetivos de la investigacion.

Objetivo General.

o Caracterizar el autoconcepto y las motivaciones para el inicio del consumo
de sustancias psicoactivas en adolescentes del sector Sagrado corazon

del cantdn Pedro Carbo.

Objetivos Especificos.

e Describir el autoconcepto en adolescentes consumidores de sustancias

psicoactivas del sector Sagrado Corazon del cantén Pedro Carbo.

e |dentificar las motivaciones para el inicio del consumo sustancias
psicoactivas en adolescentes del sector Sagrado Corazon del canton
Pedro Carbo.

3.7.4. Sujetos de informacion.

Para la recoleccion de informacion los sujetos claves fueron adolescentes,
cuatro hombres y una mujer, entre 14 a 17 afios de edad que residen en el sector
Sagrado Corazén ubicado en el canton Pedro Carbo, que son consumidores de
sustancias psicoactivas, los cuales estan inmersos dentro de un sistema familiar
y por ende no se encuentran recibiendo atencion en centros residenciales de

rehabilitacion para consumidores de sustancias psicoactivas.
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3.7.5. Fuentes de datos.

Los datos de informacién para la realizacion del estudio de caso fueron

recopilados mediante distintas estrategias de recoleccion de datos aplicadas a

los adolescentes entre los cuales tenemos:

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacion del Cuestionario de
Coopersmith por Jose Luis Garcia Castro: El autoconcepto con items
sobre: (SC1) autoconcepto personal, (SC2) autoconcepto social (SC3)
autoconcepto familiar y (SC4) autoconcepto educativo. Han sido
consideradas cuatro subvariables en este apartado con cuatro
puntuaciones independientes que corresponden a las siguientes variables
e instrumentos: SC1 “; Cémo soy?”, es la adaptacion (Self Concept) de
Rodriguez Espinar, S. del denominado S.E.l. (Self-Steem Inventory) de
Stanley Coopersmith, en su forma reducida de 25 items. (Purkey, 1.968
en Rodriguez Espinar, S., 1.982, p.78) quien la confecciono a partir de
otras escalas mas amplias de Rogers y Dymond con la que guarda una
correlaciéon de 0,86. El sujeto responde con verdadero o falso de acuerdo
con lo que el sujeto opina de si mismo. La puntuacion total es el resultado
de sumar los verdaderos y falsos coincidentes con la plantilla: Verdaderos:
items n%s. 4,5, 8, 9, 14, 19, 20 y 24. Falsos: items n°s. 1, 2, 3, 6. 7, 10, 11,
12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23 y 25. Fiabilidad: Coopersmith obtuvo
valores de 0,88 para un intervalo de cinco semanas y de una muestra de
alumnos de 5° grado. Rodriguez Espinar obtuvo un valor de 0,86 con
alumnos de 8° de E.G.B. en el afio 1.982 para un intervalo de un mes.

SC2 con el titulo “¢ Qué opinas de ti mismo?”, adaptacion de Rodriguez
Espinar, S. para su investigacion “Factores de Rendimiento
Escolar’(1.982) de la escala Self-Concept of Hability General desarrollado
por Brookover et al (1.967) para alumnos de los cursos 7°-12° del sistema
educativo norteamericano y que consta de una serie de 7 items para cada
individuo que opina de si mismo en el presente y futuro en lo puramente
académico. Mediante un valor categorizado de uno a cinco en cada uno
de ellos resultado de elegir una opcién y que puede dar una puntuaciéon

maxima de 35 y minima de siete. Fiabilidad: Brookover et al (1.974),
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obtuvieron valores de 0,82 en género masculino y 0,77 en el femenino en
7° curso y para grupos iguales de 8° de 0,85 y 0,87 respectivamente. La
adaptacion de Rodriguez Espinar (1.982) obtuvo en una muestra
combinada de alumnos de Segunda Etapa de un valor de 0,82.

Mencionando que se exceptia el (CS4) dado que los participantes del
estudio de caso no son recurrentes en una institucion educativa

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas en Adolescentes: Creado para conocer las
principales motivaciones del inicio del consumo de sustancias
psicoactivas de los adolescentes participantes en este estudio de caso,
por lo cual se sefalara en el recuadro con el niamero cinco si sus
respuestas van con relacion a su familia, nUmero cuatro si va en relacion
a sus relaciones sentimentales, tres en referencia de amistades, dos si
sus respuestas van relacionadas con curiosidad, uno si se ha sentido
obligado a consumir sustancias psicoactivas y cero si esa pregunta no
esta acorde a sus inicios en el consumo de sustancias psicoactivas; se

utilizara una escala de interpretacion de resultados de la siguiente forma:

(17-20) Probleméticas familiares
(13-16) Problematicas sentimentales
(9-12)Amistades
(5-8) Curiosidad
(0-4) Obligados por terceras personas

Entrevista estructurada: se define porque las preguntas se fijan de
antemano, con un determinado orden y contiene un conjunto de
categorias u opciones para que el sujeto elija. Se aplica en forma rigida a
todos los sujetos del estudio. Esto facilita enormemente la unificacion de
criterios y la valoracion del o los individuos. (Diaz, Torruco, Martinez, &
Varela, 2013)

Elaborada para la obtencion vy ratificacién de la informacién dada por la

poblacién muestra.
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3.7.6. Constructos del estudio.

Tabla 1

Constructos de estudio

CONSTRUCTOS

DIMENSIONES

INDICADORES

Autoconcepto

Alonso, (2016) El
autoconcepto es una
dimensién que abarca
dos variables: el
autoestima y la
autoimagen, estas han
sido estudiadas
previamente dentro del
problema de abuso de
sustancias.

Motivaciones

Ramirez (2012) La
motivacion es el impulso
gue tiene el ser humano
de satisfacer sus
necesidades.

Entrevista estructurada
(Diaz, Torruco, Martinez,
& Varela, 2013) definida
porque las preguntas se
fijan de antemano

Autoconcepto personal
de los adolescentes

Autoconcepto social de
los adolescentes

Autoconcepto  familiar
de los adolescentes

Inicios del consumo de
sustancias psicoactivas.

Informacion

Inicios del consumo de
sustancias psicoactivas

El sujeto responde con
verdadero o falso de
acuerdo con lo que el
sujeto opina de si
mismo. La puntuacién
total es el resultado de
sumar los verdaderos y
falsos coincidentes con
la plantilla: Verdaderos:
items n°s. 4, 5, 8, 9, 14,
19, 20 y 24. Falsos:
ftems n°s. 1, 2, 3, 6. 7,
10, 11, 12, 13, 15, 16,
17,18, 21, 22, 23 y 25.

(17-20) Problematicas
familiares
(13-16) Probleméaticas

sentimentales
(9-12)Amistades
(5-8) Curiosidad

(0-4) Obligados por
terceras personas

Ratificacion de las
motivaciones del

consumo de sustancias
psicoactivas
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4. Descripcion de los Resultados por Caso

Las sesiones de atencion psicolégica brindada a los adolescentes de
“Sagrado Corazon” del cantén Pedro Carbo, se desarrollaron mediante la
evaluacion de cuestionarios. Durante el pre sesion se recoge informacion sobre
el motivo de consulta, demanda, orientacion brindada, acuerdos y coordinacion
de los horarios para la primera sesién mediante la aplicacién de la ficha
sociodemografica y entrevista estructurada, utilizada para la recoleccion de
informacién. La evaluacion y aplicacion de test se realizo durante cinco sesiones

durante los meses de diciembre del 2018, enero y febrero del afio 2019.

Las primeras sesiones se realizaron del 16 al 30 de diciembre, se amplio la
informacion entregada por el usuario, se indagd y esclarecié la demanda y el
motivo de consulta. Mediante la entrevista estructurada se conocieron
antecedentes de la historia personal y familiar de los adolescentes, ademas de
ello, se obtuvo informacion sobre las motivaciones para el inicio de consumo de

sustancias psicoactivas y el desarrollo de la problematica.

Durante las segundas sesiones del 03 al 16 de enero se exploré las
motivaciones para el inicio del consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién mediante la aplicacion del Cuestionario de Motivaciones para el inicio
del consumo de sustancias psicoactivas en Adolescentes; el cual fue creado para
conocer las principales motivaciones del inicio del consumo de los diferentes
tipos sustancias psicoactivas de los adolescentes que se tomaron como muestra

en este estudio de caso.

De la tercera a la quinta sesion del 18 de enero al 05 de febrero se aplico el
Cuestionario de Autoconcepto. Adaptacion del Cuestionario de Coopersmith por

José Luis Garcia Castro.
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Durante todo el proceso se obtuvo la informacion para el andlisis de los cinco

casos de los cuales a continuacion se describen los resultados obtenidos:

Caso uno
Tabla 2

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas en Adolescentes / Resultados

R
Problemaéaticas familiares 20

Problematicas sentimentales 0

Amistades 0
Curiosidad 0
Obligados por terceras 0
personas

Valoracioén

Se aplica esta prueba para conocer Si
ellla adolescente mediante sus
respuestas manifiesta que inicio la
ingesta de sustancias psicoactivas
porque queria huir de las diversas
problematicas que existian en su
sistema familiar.

Valor: 20

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas a causa de no
saber manejar las situaciones
sentimentales que le aquejaban.
Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas dado que sus
amistades le invitaron y accedio sin
ser obligado.

Valor: 0

Calcula mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas por curiosidad
de conocer que sabe, como este tipo
de sustancias.

Valor: 0

Evalla mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas porque fue
obligado por terceras personas.
Valores: 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Motivaciones para el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas en Adolescentes del caso uno nos muestra
Su mayor puntuacion en el item sobre problematicas familiares, lo que refleja que
la motivacién de ingesta de sustancias psicoactivas por tratar de evitar alguna
problematica dentro del sistema familiar en el que habita.

En los siguientes items refleja puntuaciones de cero.

Mediante la aplicacion de la entrevista se pudo ratificar que el adolescente del

caso uno tuvo como motivacién para el inicio de consumo de sustancias

psicoactivas, las problematicas familiares.

Caso uno
Tabla 3

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacion del Cuestionario de Coopersmith
por José Luis Garcia Castro / Resultados

R Valoracion
Cuestionario 5 Se aplica estas preguntas para conocer el autoconcepto
de relativo a como se ve o siente el/la adolescente a si
Autoconcepto mismo/a (autoestima)
(SC1) ¢como Escala:
soy? Muy bajo: <6
Cuestionario 30 Mide mediante respuestas el autoncepto social
autoconcepto Escala:
(SC2) Alto: 26-30
¢Squé opinas
de ti
mismo/a?
Cuestionario 12 Mide mediante respuestas de el/la adolescente, qué
autoconcepto opinion tienen los padres de la persona, concepto que
(SC3) ¢qué creen los adolescentes que tienen los padres respecto
opinan tus a ellos.

padres de ti?

Escala:
Muy bajo: <13

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Autoconcepto podemos

evidenciar que el adolescente se encuentra en la valoracion de muy bajo con
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cinco en (CS1) autoconcepto personal y 12 en el (CS3) autoconcepto familiar,

siendo significativa esta respuesta por ser muy bajas.

En el (CS2) autoconcepto social nos muestra una puntuacion de 30 lo que

indica una valoracion alta y en la cual no existe mayor dificultad.

Caso dos
Tabla 4

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas en Adolescentes / Resultados

Problemaéaticas familiares

Problematicas sentimentales

Amistades

Curiosidad

Obligados por terceras
personas

R
20

Valoracioén

Se aplica esta prueba para conocer Si
ellla adolescente mediante sus
respuestas manifiesta que inicio la
ingesta de sustancias psicoactivas
porque queria huir de las diversas
problematicas que existian en su
sistema familiar.

Valor: 20

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas a causa de no
saber manejar las situaciones
sentimentales que le aquejaban.
Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas dado que sus
amistades le invitaron y accedio sin
ser obligado.

Valor: 0

Calcula mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas por curiosidad
de conocer que sabe, como este tipo
de sustancias.

Valor: 0

Evalla mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas porque fue
obligado por terceras personas.
Valor: O

Fuente: Elaboracién propia

27



Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Motivaciones para el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes del caso dos nos muestra
su mayor puntuacién en el item sobre problematicas familiares, lo que refleja que
la motivacién de ingesta de sustancias psicoactivas por tratar de evitar alguna
problemética dentro del sistema familiar en el que habita.

En los siguientes items refleja puntuaciones de cero.

Mediante la aplicacion de la entrevista se pudo ratificar que el adolescente del
caso dos tuvo como motivacion para el inicio de consumo de sustancias

psicoactivas, las problematicas familiares.

Caso dos
Tabla 5

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacion del Cuestionario de Coopersmith
por José Luis Garcia Castro / Resultados

R Valoracion
Cuestionario 6 Se aplica estas preguntas para conocer el autoconcepto
de percibido del entorno social proximo, relativo a como se
Autoconcepto ve o siente el/la adolescente a si mismo/a (autoestima)
(SC1) ¢como Escala:
soy? Muy bajo: <6
Cuestionario 29 Mide mediante respuestas qué opinion tiene el/la
autoconcepto adolescente de si misma (autoconcepto)
(SC2) Escala:
¢qué opinas Alto: 26-30
de ti
mismo/a?
Cuestionario 12 Mide mediante respuestas de el/la adolescente, qué
autoconcepto opinion tienen los padres de la persona, concepto que
(SC3) ¢qué creen los adolescentes que tienen los padres respecto
opinan tus a ellos.
padres de ti? Escala:

Muy bajo: <13

Fuente: Elaboracion propia
Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Autoconcepto podemos

evidenciar que el adolescente se encuentra en la valoracién de muy bajo con
seis en (CS1) autoconcepto personal y 12 en el (CS3) autoconcepto familiar,

siendo significativa esta respuesta por ser muy bajas.
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En el (CS2) autoconcepto social nos muestra una puntuacion de 29 lo que indica
una valoracion alta y en la cual no existe mayor dificultad.

Caso tres
Tabla 6

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas en Adolescentes / Resultados

Problemaéaticas familiares

Problematicas sentimentales

Amistades

Curiosidad

Obligados por terceras
personas

R
20

0

12

Valoracioén

Se aplica esta prueba para conocer Si
ellla adolescente mediante sus
respuestas manifiesta que inicio la
ingesta de sustancias psicoactivas
porque queria huir de las diversas
problematicas que existian en su
sistema familiar.

Valor: 20

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas a causa de no
saber manejar las situaciones
sentimentales que le aquejaban.
Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas dado que sus
amistades le invitaron y accedio sin
ser obligado.

Valor: 12

Calcula mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas por curiosidad
de conocer que sabe, como este tipo
de sustancias.

Valor: 0

Evalla mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas porque fue
obligado por terceras personas.
Valor: 0

Fuente: Elaboracién propia
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Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Motivaciones para el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas en Adolescentes del caso tres nos muestra
su mayor puntuacién en el item sobre problematicas familiares, pero a su vez se
da respuestas con relacion al items de Amistades; lo que refleja que la
motivacion de ingesta de sustancias psicoactivas por tratar de evitar alguna
problemética dentro del sistema familiar en el que habita y adicional a ello
amistades que lo incentivaron al consumo de este tipo de sustancias.

En los siguientes items refleja puntuaciones de cero.

Mediante la aplicacion de la entrevista se pudo ratificar que el adolescente del
caso tres tuvo como motivaciéon para el inicio de consumo de sustancias
psicoactivas, las problematicas familiares y las amistades que en este caso

influyeron para la ingesta de este tipo de sustancias.

Caso tres
Tabla 7

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacion del Cuestionario de
Coopersmith por José Luis Garcia Castro / Resultados

R Valoracion
Cuestionario 5 Se aplica estas preguntas para conocer el autoconcepto
de relativo a como se ve o siente el/la adolescente a si
Autoconcepto mismo/a (autoestima)
(SC1) ¢como Escala:
soy? Muy bajo: <6
Cuestionario 15 Mide mediante respuestas el autoncepto social
autoconcepto Escala:
(SC2) Muy bajo: <16
Squé opinas
de ti
mismo/a?
Cuestionario 11 Mide mediante respuestas de el/la adolescente, qué
autoconcepto opinion tienen los padres de la persona, concepto que
(SC3) ¢qué creen los adolescentes que tienen los padres respecto
opinan tus a ellos.
padres de ti? Escala:

Muy bajo: <13

Fuente: Elaboracién propia
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Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Autoconcepto podemos

evidenciar que el adolescente se encuentra en la valoracion de muy bajo con

cinco en CS1 autoconcepto personal, CS2 autoconcepto social nos muestra una

puntuacion de 15y 11 en el CS3 autoconcepto familiar, siendo significativa esta

respuesta por ser muy bajas.

Caso cuatro
Tabla 8

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas en Adolescentes / Resultados

R
Problematicas familiares 0

Problematicas sentimentales 0

Amistades 12

Curiosidad 0

Valoraciéon

Se aplica esta prueba para conocer si
ellla adolescente mediante sus
respuestas manifiesta que inicio la
ingesta de sustancias psicoactivas
porque queria huir de las diversas
problematicas que existian en su
sistema familiar.

Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas a causa de no
saber manejar las situaciones
sentimentales que le aquejaban.
Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente gue inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas dado que sus
amistades le invitaron y accedio sin
ser obligado.

Valor: 12

Calcula mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas por curiosidad
de conocer que sabe, como este tipo
de sustancias.

Valor: O
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Obligados por terceras 0 Evalta mediante respuestas de ellla

personas adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas porque fue
obligado por terceras personas.
Valor: 0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Motivaciones para el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas en Adolescentes del caso cuatro nos
muestra su mayor puntuacion en el item sobre Amistades, lo que refleja que la
motivacion de ingesta de sustancias psicoactivas se dio al estar vinculado o por
tratar de ingresar a un grupo social.

En los siguientes items refleja puntuaciones de cero.

Mediante la aplicacion de la entrevista se pudo ratificar que el adolescente del
caso tres tuvo como motivacion para el inicio de consumo de sustancias
psicoactivas, las amistades que fueron las que directamente influyeron y le

proporcionaron para la iniciacion del consumo.

Caso cuatro
Tabla 9

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacion del Cuestionario de
Coopersmith por José Luis Garcia Castro / Resultados

R Valoracion

Cuestionario 4 Se aplica estas preguntas para conocer el autoconcepto
de relativo a coOmo se ve o siente el/la adolescente a si
Autoconcepto mismo/a (autoestima)
(SC1) ¢coémo Escala:
soy? Muy bajo: <6
Cuestionario 27  Mide mediante respuestas el autoncepto social
autoconcepto Escala:
(SC2) Medio: 26-30
¢, Qué opinas
de ti
mismo/a?
Cuestionario 10 Mide mediante respuestas de el/la adolescente, qué
autoconcepto opinién tienen los padres de la persona, concepto que
(SC3) ¢qué creen los adolescentes que tienen los padres respecto

a ellos.
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opinan tus Escala:

padres de ti?

Muy bajo: <13

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Autoconcepto podemos

evidenciar que el adolescente se encuentra en la valoracién de muy bajo con

cuatro en (CS1) autoconcepto personal y 10 en el (CS3) autoconcepto familiar,

siendo significativa esta respuesta por ser muy bajas.

En el (CS2) autoconcepto social nos muestra una puntuacion de 27 lo que indica
una valoracion alta y en la cual no existe mayor dificultad.

Caso cinco
Tabla 10

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas en Adolescentes / Resultados

R
Problematicas familiares 0

Problematicas sentimentales 0

Amistades 12

Curiosidad 0

Valoracioén

Se aplica esta prueba para conocer si
ellla adolescente mediante sus
respuestas manifiesta que inicio la
ingesta de sustancias psicoactivas
porque queria huir de las diversas
problematicas que existian en su
sistema familiar.

Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas a causa de no
saber manejar las situaciones
sentimentales que le aquejaban.
Valor: 0

Mide mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
sustancias psicoactivas dado que sus
amistades le invitaron y accedio sin
ser obligado.

Valor:12

Calcula mediante respuestas de el/la
adolescente que inicio la ingesta de
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sustancias psicoactivas por curiosidad
de conocer que sabe, como este tipo
de sustancias.

Valor: O
Obligados por terceras 0 Evalta mediante respuestas de ellla
personas adolescente que inicio la ingesta de

sustancias psicoactivas porque fue
obligado por terceras personas.
Valor: 0

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Motivaciones para el inicio del
consumo de sustancias psicoactivas en Adolescentes del caso cinco nos
muestra su mayor puntuacion en el item sobre Amistades, lo que refleja que la
motivacion de ingesta de sustancias psicoactivas se dio al estar vinculado o por
tratar de ingresar a un grupo social.

En los siguientes items refleja puntuaciones de cero

Mediante la aplicacion de la entrevista se pudo ratificar que el adolescente del
caso cinco tuvo como motivacion para el inicio de consumo de sustancias
psicoactivas, las amistades que fueron las que directamente influyeron y le

proporcionaron para la iniciacion del consumo.

Caso cinco
Tabla 11

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacion del Cuestionario de
Coopersmith por José Luis Garcia Castro / Resultados

R Valoracion
Cuestionario 3 Se aplica estas preguntas para conocer el autoconcepto
de relativo a como se ve o siente el/la adolescente a si
Autoconcepto mismo/a (autoestima)
(SC1) ¢cémo Escala:
soy? Muy bajo: <6
Cuestionario 23  Mide mediante respuestas el autoconcepto social
autoconcepto Escala:
(SC2) Medio: 22-25
Squé opinas
de ti
mismo/a?
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Cuestionario 11 Mide mediante respuestas de el/la adolescente, qué

autoconcepto opinion tienen los padres de la persona, concepto que
(SC3) ¢qué creen los adolescentes que tienen los padres respecto
opinan tus a ellos.
padres de ti? Escala:

Muy bajo: =13

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados obtenidos en el Cuestionario de Autoconcepto podemos
evidenciar que el adolescente se encuentra en la valoracién de muy bajo con
tres en (CS1) autoconcepto personal y 11 en el (CS3) autoconcepto familiar,
siendo significativa esta respuesta por ser muy bajas.

En el (CS2) autoconcepto social nos muestra una puntuacion de 23 lo que indica
una valoracion alta y en la cual no existe mayor dificultad.
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5. Analisis e Interpretacién

En base a lo expuesto en la descripcion de los resultados por casos se
procede a realizar el andlisis e interpretacion de los instrumentos aplicados. Para
la identificacion de las motivaciones en el inicio de sustancias psicoactivas se
elabor¢ y utilizo el Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de
sustancias psicoactivas en Adolescentes y asi identificar que lo estimulo al o la
adolescente ingerir este tipo de sustancias; se ratifico la informacién a partir de

la entrevista estructurada que se aplico.

Para conocer el autoconcepto que posee la poblacién se aplicoé el Cuestionario
de Autoconcepto y con este identificar el autoconcepto social, personal y familiar

de el/la adolescente.

5.1 Anélisis de resultados por técnicas aplicadas

Identificacién de motivaciones en el consumo de sustancias psicoactivas

De los resultados obtenidos en el Cuestionario de Motivaciones para el inicio
del consumo de sustancias psicoactivas en Adolescentes se pudo identificar que
de los cinco casos tomados para el trabajo investigativo, dos de ellos presentaron
dificultades en el area familiar, la cual fue detonante para el inicio de consumo
de sustancias psicoactivas. En la tabla 12 se sefalan los casos que han tenido
como motivacion la ingesta de este tipo de sustancias por diversas problematicas

en sistema familiar.

Por otra parte dos de los cinco casos coinciden en la puntuacion mas alta en
Sus respuestas y como motivacion del inicio de consumo de sustancias
psicoactivas a sus amistades, porque fue brindada por uno/a de sus amigos

cercanos.
En uno de los casos se da respuesta multiple considerando el area familiar y

las amistades como motivaciéon en el inicio del consumo de sustancias

psicoactivas.
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Esta informacion se ratificO mediante la aplicacion de la entrevista, la cual
arrojo que dos de los cinco casos, tienen incidencia en las problematicas
familiares, el tercer caso esta relacionado entre problematicas familiares y las
amistades que influyeron en el inicio del consumo, los dos ultimos casos incurren

en que sus motivaciones se dieron por el vinculo amistoso.

Tabla 12
Analisis de resultados

Cuestionario de Motivaciones para el inicio del consumo de sustancias
psicoactivas en Adolescentes

Areas Caso Caso Caso Caso Caso Total dedificultades
1 2 3 4 5 frecuentes

Problematicas X X X 0 0 3
familiares

Problematicas 0 0 0 0 0 0
sentimentales

Amistades 0 0 X X X 3
Curiosidad 0 0 0 0 0 0

o
(@)
o
o
o
o

Obligados por
terceras personas

Nota: Caso tres con respuestas multiples

Evaluaciéon del autoconcepto de adolescentes consumidores de sustancias
psicoactivas.

De los resultados obtenidos en el Cuestionario de Autoconcepto Adaptacion
del Cuestionario de Coopersmith por Jose Luis Garcia Castro, se pudo identificar
gue los cinco casos obtienen muy bajo en primer item de Cuestionario de
Autoconcepto (SC1), autoconcepto personal.

Por su parte en el item de Cuestionario autoconcepto (SC2), autoconcepto
social, el caso uno y dos se encuentran en alto, el caso tres en muy bajo y los
dos casos restante en proporcion media.

En el item de Cuestionario autoconcepto (SC3), autoconcepto familiar, los cinco
casos muestran muy bajo en la evaluacion, con relacién a las respuestas dadas.
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Tabla 13
Analisis de resultados

Cuestionario de Autoconcepto (SC1) Adaptacién del Cuestionario de
Coopersmith por Jose Luis Garcia Castro

Areas Caso Caso Caso Caso Caso Total dedificultades
1 2 3 4 5 frecuentes
Cuestionario de X X X X 5
Autoconcepto

(SC1) ¢,como soy?

Cuestionario 0 0 X 0 0 1
autoconcepto

(SC2) ¢,qué opinas

de ti mismo/a?

Cuestionario X X X X X 5
autoconcepto

(SC3) ¢,qué opinan

tus padres de ti?

Nota: Las X indican los items que se encuentran con respuestas muy bajas.

5.2 Andlisis integrador de los instrumentos aplicados (Triangulacién)
Mediante la aplicacion de la entrevista y los dos cuestionarios se pudo

evidenciar que los resultados que proyectaron los casos estan vinculados en

problematicas familiares y el vinculo de amistad que tenian los adolescentes

tomados como poblacién para este estudio investigativo.

Las dimensiones consideradas fueron; primero el autoconcepto que en los
cinco casos se relacionan con respuestas muy bajas en concordancia con el
autoconcepto personal y familiar pero a su vez el caso tres se encuentra en
categoria muy baja con respecto al autoconcepto social; que en este caso esta
categoria alerta con las respuestas dadas y van en congruencia con la segunda
dimension que fue la motivacion o motivaciones que tuvieron los adolescentes
para iniciar a consumir sustancias psicoactivas y en la cual refleja que en el caso

uno y dos su principal incitacién fue las problematicas familiares, el caso tres con
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incidencia multiple entre probleméaticas familiares y amistades. Por su parte los

casos cuatro y cinco fueron estimulados por amistades.

A pesar de que cada caso tienen contextos diferentes, sus respuestas han

estado vinculadas y muestran que el &rea familiar y social tienen gran

trascendencia en el consumo de sustancias psicoactivas. A continuacion se

detalla por caso:

Tabla 14

Triangulacion de casos

CASOS

MOTIVACIONES

NARRATIVA
DEL
ENTREVISTADO

AUTOCONCEPTO

Caso uno

Caso dos

Caso tres

Caso cuatro

Problematicas

familiares

Problematicas
familiares

Problematicas
familiares/Amistades

Amistades

“Yo ya estaba
harto de todos los
gritos en mi casa,
solo queria salir
corriendo y la h
hace que las
cosas paseny me
olvide de todo”.

“Consumo varios
porros porque me
relaja 'y hace
olvidarme de
todos, no quiero
vivir con mis tios,
mi papa me dejo
de lado, yo a
quien extrafio es
a mi mama”.

“‘Mis amigos me
dijeron que al
consumir la h, te
vas a olvidar de
todos los
problemas que
tienes en tu casa”

“La h me la dieron
unos panas en

Autoconcepto
personal: muy bajo
Autoconcepto
social:
Autoconcepto
familiar: muy bajo

alto

Autoconcepto
personal: muy bajo
Autoconcepto
social:
Autoconcepto
familiar: muy bajo

alto

Autoconcepto
personal: muy bajo
Autoconcepto
social: muy bajo
Autoconcepto
familiar: muy bajo

Autoconcepto
personal: muy bajo
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una fiesta que fui Autoconcepto

por mi caleta” social: medio
Autoconcepto
familiar: muy bajo

Caso cinco  Amistades “Unos amigos del Autoconcepto
colegio estaban personal: muy bajo
inhalando y me  Autoconcepto
ofrecieron, Y social: medio
como estaba de Autoconcepto
moda y ellos lo  familiar: muy bajo
hacian también
quise hacerlo”

Fuente: Elaboracién propia

5.3 Discusion de Resultados

El estudio investigativo tuvo como objetivos caracterizar el autoconcepto y las
motivaciones y su vez describir el autoconcepto e identificar las motivaciones
gue se dieron para que la poblacion inicie ingesta de estas sustancias. En este
estudio la poblacion participante fueron cuatro hombres y una mujer, con una
edad entre 14 y 17 afios; En el inicio del trabajo de investigacion se encontraron
varias dificultades dado que la poblacion con la que se iba a trabajar no prestaba
la predisposicion requerida, consecuente y con el paso de las visitas se fue
dando una mayor integracion y confianza por parte de los mismos; Se pudo
evidenciar mediante la entrevista el facil acceso a los adolescentes de sustancias
psicoactivas y asi mismo los datos brindados por la poblacién escogida nos
beneficid6 para la respuesta de nuestras preguntas investigativas y asi el
discernimiento de la motivacién de los adolescentes para iniciar en el consumo

de sustancias psicoactivas.

Los adolescentes reportaron mediante sus respuestas en los cuestionarios y
la entrevista que el autoconcepto es muy bajo en la poblacién y los mismos
tuvieron como motivacién las variables de problemas familiares y amistades; dos
de los casos estaban vinculados con las problematicas familiares, el caso tres
era afin con las problematicas familiares y el vinculo amistoso, el adolescente de

este caso manifestd: “los que consideraba mis amigos me dijeron que al
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consumir la h, te vas a olvidar de todos los problemas que tienes en tu casa’,
quienes incluso se la proporcionaron y considera que fue por ello que inicio las
ingesta de este tipo de sustancias, los otros dos casos estaban relacionados solo

con motivaciones por parte de amistades cercanas a los adolescentes.

Al respecto, los datos apoyan los resultados aportados por Luengo, Otero-
Lépez, Romero et al. (1996) quienes sefialan que la busqueda de sensaciones
es una variable relevante para diferenciar a los adolescentes no consumidores

de aquellos que comienzan a consumir. (Lorca & Sanz, 2003)

Al mismo tiempo y mediante la entrevista se pudo confirmar que el alto
consumo de sustancias de heroina procesada (h), se debe al hecho de ser mas

barata y el poder adquirirla con mayor facilidad en varios sitios del canton.

En relacion al autoconcepto las respuestas estan vinculadas en los cinco
casos con respuestas muy bajas en las variables de autoconcepto personal y
familiar, lo que reafirma que estos casos van directamente relacionados a las
problematicas familiares; en el caso tres muestran escalas muy bajos en la
variable social, siendo significantes dado que el autoconcepto en estos

adolescentes en negativo o muy bajo.

Efectivamente, los datos indican que tener un alto autoconcepto familiar
puede ser considerado una variable protectora con respecto al consumo de
sustancias psicoactivas, lo cual es coherente con los resultados citados por otros
autores gue sugieren que el apoyo familiar, la calidad de la relacién padres-hijos,
el afecto familiar; los mismos que actian como factores de proteccién, incluso
amortiguando la influencia del grupo de iguales en el consumo de sustancias

psicoactivas. (Lorca & Sanz, 2003)
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Lo anterior parece estar en congruencia con lo que plantean diversos estudios
sobre cOmo estos elementos pueden aumentar las posibilidades de iniciar y
mantener el consumo (Arévalo, Torres, Rodriguez, & Cuevas, 2007)
Investigaciones actuales plantean multiples factores contribuyentes al desarrollo
de una adiccion en el ser humano: predisposiciones genéticas, sociales-
ambientales, familiares, personales y factores inherentes a la droga misma.
(Fantin & Garcia, 2011)

Un estudio llevado a cabo por el Censo de Estados Unidos (1996) corrobora
la concepcion socialmente sostenida de que los adolescentes no consumidores
de sustancias establecen con ambos progenitores una relacion mas cercana,
afectuosa, estable, con mejor comunicacion y tienen una percepcion de la figura
materna mas completa, estable y positiva, refleja que los adolescentes
orientados hacia sus compafieros son mas proclives al consumo de marihuana;
por el contrario, quienes estan mas orientados hacia sus padres menos

tendencia tienen a consumirla. (Fantin & Garcia, 2011)

En considerable relacion a lo mencionado con anterioridad este estudio
investigativo se plante6 indagar la probleméatica de las motivaciones para el inicio
de sustancias psicoactivas y caracterizar el autoconcepto, teniendo una estrecha
relacion ambos constructos y atendiendo a factores familiares-sociales que
contribuyen y se relacionan con el consumo de sustancias en la poblacion

adolescente del sector Sangrado corazoén, ubicado en el canton Pedro Carbo.
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6. Conclusiones

En el presente estudio investigativo se pudo evidenciar que las caracteristicas
del autoconcepto fueron negativas o muy bajas dando como resultado que uno
de los cinco casos se ubican mediante sus respuestas en el nivel muy bajo en la
dimension de autoconcepto social y que los cinco casos de adolescentes poseen
autoconcepto muy bajo en relacion personal y familiar; lo que a su vez responde
otra de nuestras preguntas de investigacion la cual es identificar las motivaciones
gue forjaron que los adolescentes inicien el consumo de sustancias psicoactivas,
mostrando que los casos uno y dos consideraron como su motivacion para el
inicio el hecho de evadir problematicas familiares, en el tercer caso van de la
mano las problematicas familiares y amistades que influyeron en el adolescente
y los casos cuatro y cinco estan relacionados con el vinculo de amistad los

amigos que poseian los adolescentes.

Adicional se pudo conocer mediante la entrevista que la sustancia psicoactiva
gue mas se consumo es heroina procesada (h), cuatro de los cinco casos la
consumian, por ser mas barata y la facilidad de adquirirla en varios sitios del

canton Pedro Carbo.

Es importante enfatizar que los hallazgos de esta investigacion ayudaron a
evidenciar la importancia de la familia en el tema del consumo de sustancias
psicoactivas y los cuales coinciden en resultados en investigaciones
relacionadas a estas tematicas como son las adiciones, la adolescencia y la

familia.
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7. Recomendaciones

Se recomienda a la Institucibn de Educacién Superior que siga
contribuyendo a la investigacion de temas de caracter social para la
contribucion de las familias ecuatorianas; destacando sobretodo

probleméticas que afectan a la sociedad.

Ampliar la presente investigacion con un mayor numero de participantes
y un disefio de investigacibn que permita comprobar los resultados

obtenidos, mediante la comprobacion de hipétesis.
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8. ANEXOS

Consentimiento informado
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Ficha de informacidn y entrevista

FICHA DE INFORMACION

Apellidos y Nombres: Edad Fecha de visita:
Sexo; Direccion:
Escolaridad: Ocupacion; Numero de confacto:
Estado civil:
Composicion Familiar Tipo de familia:
Parentesco: Apeliides y Nombres: Edad Estado Civil: Ocupacion;

Informacion sobre consumo

Cuando inicio a consumir sustancias psicoactivas, que lo motive a hacerlo:

Problematicas familiares
Problemaficas sentimentales
Amistades

Curiosidad ___

Obligados por terceras personas
Otros:

Actualmente cuando consume porque lo hace:

Usted considera que actualmente es facil consequir sustancias psicoactivas para los adolescentes
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Cuestionario de Motivaciones para el consumo de sustancias psicoactivas:

Cuestionario de motivaciones para el inicio de consumo de
Sustancias Psicoactivas.

Creads para conocer (a5 principakes motivacianas del inicke del conswmo de
sustancias psicoactivas de los adolescenias que S AManan como mussira &n
mshe esiudio de caso, par ke cual se sefislarg anel recusdro con el dmens 5 i
g mespUesiag van con relacion a su familia, numen 4 sivaen relacion a sus
relaciones sentimentales, 3 an refarencia de smistades, 3 2 sus respuesiy
wan relacianadas con curiosidad, 1 9 58 ha sentido abligado a cansumir
sustancias psicoactivas ¢ 0 si esa pregunta no estd acorde a s inicias an el
cansums s suskancias psicoactivas; se wilzars ura escala de inlempretacicn

de resubades de |a siguiente form:a

| 17-30) Problematicas famidianes
[13-18] Prablamaticas sarfmeniales
(B-12)Amistadas
[5-B} Cunasidad
(0-4 ) Dbligadas por ferceras persaras

[TERTE 0 [TO]2C [ L5 5F |
1 CLIENED IFSK & COnSUmr sustanaas
psicocactvas en su hogar existia algln
fipo de prabkema
2 o] BRmpo que INICIO & Sonswmir
sustancias psicoactivas enia problemas
I 5L A
] Lis primiens VBT qus SOnSumit Susiancias
psiceactvas o kizo en campaiiia de sus
Amikgas.
4 Le ha dads curiesidad expeEnmentar con
sustanciay psicoaclivas
3 Alguien Je forzo & consumir akgun tpo oe
sustanciay psicoaclivas
[ Us=tad consums sustancms psiccachivas
cuands 2 presentan problemas
familiaras
[ Hepularmente consume algun fipo de
sustanc psicoactiva cuando dscoule con
= pare
] Sl amigas e brindan sustarcas
psicoactvas cuanoa s& rednan
k] Le gusta probar sustancias psicoacinvas |
diferantes a las que ya ba ulilizads




Cuestionario de Autoconcepto:

Cuestionario de Autoconcepto (SC1)
{como soy? para ESO

(Adaptacion de la forma simplificada del Cuestionario de Coopersmith
por José Luis Garcia Castro)

Mombre y Apelidos: Edad:

Imbruer iones:
FASRCE OIS LUME DE LAS PRALES DEL M OO S0UERTE

# Y b i deniiribee oo arek 10 0 sEnb oen frecumcd, s con un asps ] m e el S vrdedere (57
# 5 b i o describe oo e Bl o enfes ereralmerhe, mincs con un kg (K] el columng de Saso | F).
#  Moganbm respale comesa o noornechan. Por fever, confesls o TODOAS os spartsdm on sincended.

i. A manudo ma gustseria ser diferembs de comes oy

2. Muresulbs muoy ddicil halar delanbs de la cloa

J. Harp muschas oosss sosrcs de mi misnofs que me guorbecis cemibler sl pod s

]

Purds concerdrar mi stendin @n demasedn mfuerm

A manudo me aenio o dagunbs an cese

L] I

& bm demein b nmuRa diveriido mtar cenmips

-

Kin cuayls bndanie lsmiiancamme con sym nusso

I

Sy populer andre ks chios/m de mo edsd

2 Mnpadray gerarsimenie benen o coenks mooaembmeen ks

i Susls oeder con fecilided

I Min padras esparen mucho da mi

12 Es complicads e oo oy

13 Las conan awlén Basisnbs descrganusdas an miowds

Carupe Arnbsa i - Heowsos para la alercian = b dsrskded B el pora B PracScs U b lekoos-
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. Dmmeralmambs o comgafienss o sigue mis dnay

15

Ty wna baja opinién de mi mome’a

15

M has v ma podana shandonar mi cma

ir

A manwsio me enio o dagunbs an b meuels

iz

Ko iy kan been parecidn's como eiro peroren.

5

5 targe aigo que deor, pEEraimmie o dgp

IL

La mayoria da las perionas e2n mis sgrededies gua o

A3

Cmmeralmambs siando como u mis padras mbavisran sempre andma de mi

FZR

A menudo ma desanimo an s ssusls

24, Kormalmsste las coun no ma proccspan

I35, Ko e pasds canfiar an mi

GRACIAS POR TU COLABORACION

Plantilla de corréccidn:

S

-]

Ofoegar un punto por cada respuesta que coincida con of resultado. La punbuacion total se

potiene sumando los verdaderas y faksos que coinciden con i plantilla.

* |tems verdaderos: 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20, 24.

* tems falsos: 1, 2, 3, 6,7, 10, 11, 12, 13, 15, 15, 17, 18,21, 22, 23y 15

B

[ mwrmre | ALTD [ mmmea | suwe

[ z19 | 15=1E | m=m | 7=10
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Cuestionario autoconcepto (SC2) équé

opinas de ti mismo/a? para ESO
(Adaptaciones de los cuestionarios utilizados por Brookover et al. por
José Luis Garcia Castro)

Mombre y Apelidos: Edad:

b korm: Pl con un g [N] & rguits que aomadere responde e 8 lo gus B0 opnis dobre B miseofE
i de 't anifud i

1. diCémao be clasificarion en cuanks al Exbe en los avtudios comparsdo con tus mepenn. smpes/a

LOF ELLA REXR

ESTOT PON EMCIMA DE L MATORLS
SO COMA LA Bt YOS

ESTOY PON DESAD DE LA MATDRLS
SO ELLAREOR

e

I, {Cdma ba clasificani an il lom d ade con el resto de e clas

S0 EMTIE LOEiAS WIEHORES
ESI0Y POM ENOIRA DE L MATORL,
SO COMA LA Bl O A

ESTOT POM DESAD DF LA MATDNLS
ESR0Y ENTRE LOS A PEORES

e

3. 4Dnda cress que W aHusias an cuenbe gl dxbe meolber W hideras Bechillerato

i ERTRE LO/a% WIEHORES
2 POR ENOMS DE Ly MATORLA
A, ||| EWTHE LA sasvcRA

A, [ ] o0 DERsD DE Ls MATDRIS
5. L] EwTRE 1O/ a8 PEORES

Larugpw Al b - Becureon pard le alncisn @ b dversded -Malrsln. pors b Pracics G n lekea-
]
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& Oeida cémeocbro s calificen o babajoan s da_ Entu ‘opinidn { cEme crem que e ba Brebapn !

ENCELENTE

IMFE IO AL DE L& WS YORA

.

2

1 CORM0 EL D LA BAAYCRIA,

4.

5. BATHO PEOR QUE EL DF LA A ORLS

tigo de notm crem que ann. capar de obtenarl

BAYCILR DF ROTARLES
BAYCIMIR DF BER
BA DML OF SUNCERTES

Flall

i Pl D SORNESALENTES
2

1.

4.

5. Bl YOMLE DF INSLCERTES

GRACIAS POR TU COLABORACION
~=(
Planiifla dé carreccidn:

La punbuacidn totad se obiendnd sumando las puntuadones obtenidas &n cada ifem.
Caita fbesm them Cinco opclons:

* La opcidn 1 se valora con 5 pusiod.

* L3 opcidn 2 se valora con 4 puios.

* La opcidn 3 se valora con 3 punios.

* La opcidn 4 se walora con 2 punios.

* La opcidn 5 se walora com 1 pusto.

Bareman:

ML BT ALTD MEDID BAID BT B
T 5l Bk = 30 I =2% 17=11 S1B

Aarupsn Arnie el - Becones pa laalendisn @ La dverded -Balerisin. pors s PriacSes Or s Ledora -
£l
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Cuestionario autoconcepto (SC3) équé
opinan tus padres de ti? para ESO

(Adaptaciones de los cuestionarios utilizados por Brookover et al. por
José Luis Garcia Castro)

Mombre y Apalidos: Edad:

Irbruerionmm: Marca con on asps (K]l reponbs gue cormsdere nnponds mejor bl como plenn que bu padn
opirsn de b

o T

L ERTHE L4/ % MEIORES

3 FOM ENCIMA DE LA M AToRLs
L 8 EHTRE L& KayCmia

L POR O BAAT DE LA MATCHis
L ENTHE LOS/A% PRECINES

FEEpER
-
E

ENTHE LOSfa% PECINES

3. {Cress qua bas pedrm plenesn gue tienes ls copecd sd suficlente pers podar fer mi e funestudion

9, ARSI UTARMENTE
%, PECIESHLERERTE
MO ESTOY SSGURDYR
PROBRSLERENTE M
MOICON LESURIDAD

W

4.  Para hacer mAud s ursserutan o Gngesem, medos, sbogado. oo necrsanno e e Bechillarals. [ Crem que
fun padnm pemsan gue B snm capar de Erminar mbebos i

i BT PAOBABLERENTE
2. DM BASTANTE MO EBBLIDAD
1. MO ESTOTY SEGURD

4. TN POCA PADEARILIOAD

Ao Armbe o0 - Becurson g le alircian @ b disveradad R livisln pora e Pricics O b Lkt -
5
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5. MOCON SEGURIDAD

£ {ilud tigo de nobs crem que fun padnes plimaan eees capar de obbarsar?

i
B
i1
4.
i

BAYOULR O SOMNESALENTES
BalAYCHILR D RCITABLES
BlAYCHILA D BEK

BlANCHILA D SUMCERTES
BANCHLLA D INSLWICENTES

GRACIAS POR TU COLABORACION
~
Plantitho g correccian;

La purtuacion total se obfendrd sumando las puntuaciones obbenidas en cada fem.
Caidia ftesm thene cinco opclones:

* La opcidn 1 sevalora con 5 puntos.

* La opcidn 2 sewalora con 4 puntos.

* La opcidn 3 sevalora con 3 puntos.
* La opcidn 4 se walora con 2 puntos.

* La opcidn 5 se walora con 1 punto.

Baremio:

Sorup Arnbsa i - Pecuress g la alincian & b devrikdad -Maleriskc paca b Pracics O kn Lk -
11
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Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de T
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Lépez, indicando han cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa igente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulac i6n
con la respectiva calificacion. y

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que la
estudiante estd apta para continuar con el proceso de revision final. 1

Atentamente,

Ferrin.
TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
C.1. 1310599517
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