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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El consumo de sustancias psicotrópicas a nivel mundial es un problema que afecta a la 

salud sobre todo en la población adolescente quienes están más expuestos a iniciar con el 

consumo ha tempranas edades afectando en gran parte al sistema nervioso generando 

alteraciones en sus funciones. Por ende la presente investigación tiene como objetivo 

principal; Explicar las afecciones del desarrollo cognitivo por el consumo de sustancias 

psicotrópicas en adolescentes de 14-16 años de la Unidad Educativa “Mario Cobo 

Barona”, Ambato. Por medio de un diseño metodológico no experimental con un enfoque 

mixto tanto cualitativo como cuantitativo de alcance descriptivo implementando encuestas 

para conocer las sustancias consumida por los adolescentes aplicada en 52 estudiantes y 

una entrevista aplicada a los docentes tutores donde los principales resultados indican que 

las sustancias más consumida por los adolescentes son las bebidas alcohólicas con un 76% 

seguido  por el consumo de tabaco con un 34%, por otro lado en la entrevista realizada se 
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logró conocer que el consumo de las sustancias psicotrópicas afectan en el desarrollo 

cognitivo  directamente en la atención, concentración y memoria  de los adolescentes los 

mismos que fueron evidenciados en el rendimiento académico, siendo estos los resultados 

más relevantes de la investigación. Por ello los adolescentes que inician con el consumo 

de sustancias a temprana edad debido a múltiple factores se ven más propensos a presentar 

afecciones en el desarrollo cognitivo, por esta razón es fundamental la implementación de 

charlas educativas donde indiquen el daño que causa a  nivel del neural el consumo de las 

sustancias psicotrópicas.  

Palabras clave: Adolescentes, sustancias psicotrópicas,  consumo, desarrollo cognitivo,  

factores de riesgo. 

 

ABSTRACT 

 

The consumption of psychotropic substances worldwide is a problem that affects health, 

especially in the adolescent population, who are more likely to start consuming them at 

an early age, affecting the nervous system to a great extent, generating alterations in its 

functions. Therefore, the main objective of this research is to explain the affections of 

cognitive development due to the consumption of psychotropic substances in adolescents 

14-16 years old from the Educational Unit “Mario Cobo Barona”, Ambato. By means of 

a non-experimental methodological design with a mixed qualitative and quantitative 

approach of descriptive scope implementing surveys to know the substances consumed by 

adolescents applied to 52 students and an interview applied to the tutor teachers where the 

main results indicate that the substances most consumed by adolescents are alcoholic 

beverages with 76% followed by tobacco consumption with 34%, On the other hand, the 

interview showed that the consumption of psychotropic substances affects cognitive 

development directly in the attention, concentration and memory of adolescents, which 

were evidenced in academic performance, these being the most relevant results of the 

investigation. For this reason, adolescents who start consuming substances at an early age, 

due to multiple factors, are more prone to present cognitive developmental disorders. For 
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this reason, it is essential to implement educational talks where the damage caused by the 

consumption of psychotropic substances at the neural level is pointed out.  

Key words: Adolescents, psychotropic substances, consumption, cognitive 

development, risk factors.
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INTRODUCCIÓN 

El uso de sustancias psicotrópicas en los jóvenes ha experimentado un aumento.  

Esta investigación se centra en valorar de manera objetiva y equitativa en años recientes, 

por lo que este estudio se centra en evaluar las alteraciones en el progreso cognitivo 

causadas por la ingesta de sustancias psicotrópicas en los jóvenes. El control de sustancias 

psicotrópicas de drogas indica que la marihuana, cocaína y pasta base son las sustancias 

más utilizadas ilegalmente. Por lo tanto, el 19% de los estupefacientes ilícitos son 

marihuana, cocaína y pasta base se han observado trastornos mentales y de 

comportamiento en Ecuador debido al consumo excesivo de alcohol (Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos del Ecuador [INEC], 2024). 

Las alteraciones cognitivas producidas por la ingesta de sustancias psicotrópicas 

en la población adolescente, está relacionado con el funcionamiento y desarrollo, esto se 

debe a que el cerebro se encuentra en su etapa de desarrollo y el consumo de sustancias 

psicotrópicas en el transcurso de la adolescencia puede generar como consecuencia que 

se altere el proceso de maduración del cerebro, lo que conlleva a un daño cerebral 

permanente después de que haya suspendido el consumo de sustancias (Castro, 2024). 

El abuso de la droga es consecuente de las modificaciones estructurales que se 

pueden dar en el cerebro presentando los cambios en el comportamiento, esto puede llegar 

a ser de larga duración e incluso a causar el deterioro cognitivo. La alteración que se 

produce en el desarrollo trae daños a nivel neuronal incrementando las responsabilidades 

personales, familiares, sociales y comprometiendo a la salud tanto en personas adultas 
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como en adultos jóvenes. Estas alteraciones cerebrales constante afectan mayormente al 

tomar decisiones por ende en la cognición y regulación emocional (Morie et al., 2021).  

Por ello el siguiente proyecto de investigación a desarrollarse tiene como objetivo 

conocer cómo afecta el consumo de sustancias psicotrópicas a nivel cognitivo 

específicamente en la atención, memoria y aprendizaje en los adolescentes puesto que son 

la población tomada para realizar la investigación pertinente. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS 

1.1 Antecedentes 

La sustancia psicoactiva como la  droga es toda sustancia química o artesanal que 

una vez  ingresado en el cuerpo, por cualquier vía de administración el organismo 

reacciona con la  alteración del funcionamiento del sistema nervioso central creando así 

una dependencia de manera  psicológica, física o algunos casos las dos. Además, son 

capaces de alterar la conciencia, el estado de ánimo o las fases de pensamiento de la 

persona que consume (OMS, 2024). 

De este modo Rojas (2019) define a la droga  como una sustancia que al ser 

introducida en el organismo al menos una vez conducen a la afección del 

desenvolvimiento diario. El consumo de las mismas crean dependencia y adicción si su 

consumo es regula,  provocando alteraciones en el sujeto, en su desenvolvimiento e 

interacción durante las actividades de la vida diaria, como la convivencia familiar, 

educativa, y ocupacional.  Para Rojas (2022) las drogas es cualquier sustancia ilícita que 

deriva cambios en el estado emocional, alteraciones en el funcionamiento del organismo 

y/o el comportamiento de una persona destacando que también  pueden existir muchas 

sustancias que podrían no ser consideradas como drogas.  

Entre los factores de riesgo se menciona como principales a familiares o sociales, 

que inducen al consumo por ende aumentan el número de consumidores. En lo personal 

los factores de riesgo se consideran a la frustración, estrés, depresión, inclusive las 

conductas agresivas, baja autoestima, entre otros, no obstante los factores familiares son 
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un familiar ya consumidor, la autoridad existente en casa, sobreprotección por el cuidador 

del menor, falta de atención por parte  de los padres en las actividades de los hijos, 

violencia intrafamiliar que presencien, hogares disfuncionales y el abuso sexual, 

finalmente dentro del riesgo social se encuentran: el uso que le dan  las redes sociales, 

facilidad de adquirir las sustancias psicotrópicas, influencia de su círculo social, bullying 

y la presión social (Pérez, 2016). 

1.2 Planteamiento del Problema 

La ingesta de sustancias psicotrópicas en el área de la salud es considerado como 

un problema en todo el mundo, es así que la Organización Mundial de la Salud estima que 

3.3 Millones de personas mueren cada año a causa del consumo esto indica el 5.9% de la 

mortalidad  en el mundo, concordando que el consumo de las sustancias es el principal 

causante de varias patologías  y trastornos mentales, originando discapacidad, pérdidas 

sociales, económicas, que se evidencian en la edades más tempranas (OMS, 2024). 

Por otro lado, en Latinoamérica el consumo de sustancias psicotrópicas es una 

problemática importante a tratar pues está relacionado con múltiples elementos, entre ellos 

la pobreza, la desigualdad, el maltrato y las políticas sobre el control de drogas como la 

venta ilegal con facilidad. Si bien algunos países han avanzado en las modificaciones de 

políticas de salud, pero Latinoamérica sigue enfrentando desafíos significativos cada año 

sobre la prevención, el cuidado y reducción de problema provocados por el consumo 

(Tamayo, 2022). Por otra parte la secretaría distrital de salud de Bogotá y la Oficina de 

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), publicaron los resultados del 

estudio realizado sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la capital, ejecutado en 
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el año 2022. El estudio arrojó resultados donde el 19,3% de la población a la que se aplicó 

encuestadas indican que consumieron al menos una vez alguna sustancia ilícita. Además, 

el 6,16% (más de 400 mil) manifestó haber consumido recientemente sustancias de tipo 

inhalables, marihuana, cocaína, bazuco, éxtasis, y heroína. De tal forma que desde el año 

2016 al 2022 se evidenció el crecimiento significativo. Asimismo, entre los lugares que 

presentan mayor consumo se encuentran Teusaquillo con un 14.24%, seguida de la 

Usaquén que hace referencia a un 14,5 % (UNODC, 2024). 

De tal manera, la cuidad de Ambato el estudio titulado “Consumo y prevención de 

drogas en jóvenes de 12 a 18 años en las unidades educativas del distrito 18D01” menciona 

que el uso de sustancias psicotrópicas en la adolescencia se está incrementando 

rápidamente, manifestándose por diversos factores como las condiciones de vida de la 

población, el desempleo, la pobreza, la inseguridad, la delincuencia y la tecnología. Parece 

que la escasa afectividad manifestada por los padres o cuidadores se debe al abandono por 

migración, el impacto de las amistades y familiares, y la imagen publicitaria que proyecta. 

El uso de sustancias psicotrópicas es una forma de sentirse adulto y de mejorar su calidad 

de vida aún más de captar el interés (Marcial, 2022).  

¿Cuáles son las causas por las que los adolescentes inician con el consumo de 

sustancias psicotrópicas?  

¿Cuál es la sustancia psicotrópica más consumida por los estudiantes? 

¿Cuáles son las áreas afectadas por el consumo de sustancias psicotrópicas en los 

adolescentes de 14-16 años? 
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1.3 Justificación 

La etapa adolescente implica numerosas transformaciones tanto a nivel físico 

como emocional y psicológico, dado que los adolescentes son una población vulnerable, 

se ven afectados tanto a nivel físico como psicológico directamente por el entorno en el 

que operan. 

En nuestro país, las drogas representan un problema potencial que impacta a toda 

la población, en particular a los jóvenes, quienes están más expuestos, debido a las 

influencias, sus amistades, dificultades en el hogar, curiosidad, entre otros factores. 

Debido al incremento de dificultad de atención y concentración de los alumnos de 

la institución se conoce que ellos son consumidores de sustancias psicotrópicas y 

desconocen el daño que les puede causar el consumo de las mismas. 

Este proyecto representa una contribución importante a la sociedad, de esta forma, 

se puede palpar de cerca un grupo vulnerable que son los adolescentes, permitiendo así 

identificar de manera cercana esta problemática que hoy en día es muy común en la 

sociedad, evidenciando los peligros que puede conllevar el uso de sustancias psicotrópicas 

en el progreso cognitivo, además es relevante para el desarrollo cognitivo es posible llevar 

a cabo la investigación debido a la disposición de las autoridades de la entidad de 

educación.   

Este análisis posibilita que futuras investigaciones con temas relacionados 

entiendan de qué manera optimizar la problemática para determinar posibles soluciones 

basándose en los datos recabados dentro del estudio en el ámbito de estudio. 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

- Explicar las afecciones del desarrollo cognitivo por el consumo de sustancias 

psicotrópicas en adolescentes de 14-16 años de la Unidad Educativa “Mario Cobo 

Barona”, Ambato. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

-Conocer  mediante la revisión de la literatura cueles son los factores asociados al 

inicio del consumo de sustancias psicotrópicas en  los adolescentes de 14-16años. 

- Identificar las sustancias psicotrópicas más consumidas por los adolescentes entre 

14-16 años. 

- Determinar los efectos de consumo de sustancias psicotrópicas en los procesos 

cognitivos  como la memoria, atención y aprendizaje.  
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1.5 Marco Teórico 

1.6 Desarrollo Cognitivo 

En la investigación denominada desarrollo cognitivo se indica que, diversas 

investigaciones han evidenciado que durante los tres primeros años de vida, el 90% del 

cerebro ha experimentado un crecimiento. En este periodo, tanto los niños como las niñas 

poseen la habilidad de aprender con mayor rapidez y adaptarse a las variaciones, 

especialmente cuando existen espacios de atención, atención y alimentación (Albornoz et 

al., 2019).  

Para Piaget la noción de que el desarrollo cognitivo se encuentra en el núcleo del 

cuerpo humano se basa en que el lenguaje se basa en el desarrollo cognitivo. Jean Piaget 

sostiene que el desarrollo cognitivo es una reestructuración gradual de los procesos 

mentales derivados de la madurez biológica y la experiencia en el entorno que la persona 

experimente. Por lo tanto, sostiene que los niños en su crecimiento forman una visión 

acorde al entorno que les envuelve, después experimentan, generan diferencias entre lo 

que ya conocen y lo que descubren en su ambiente (Ramírez et al., 2021). 

1.6.1 Desarrollo Cognitivo en la Adolescencia  

Según Artiaga y Plaza (201) menciona que la etapa adolescente es un periodo crucial para 

las personas en el que internalizar los valores y posturas sociales hacia los individuos en 

general, las posturas sociales, las actitudes sociales. Las consecuencias negativas 

generadas durante este periodo son alarmantes ya que estos comportamientos de la 

sociedad son frecuentemente, la adolescencia persiste hasta la etapa adulta. La 

adolescencia representa la fase de cambios. Varios autores describen la transición desde 
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el término de la infancia hasta el inicio de la vida adulta consensuan que la adolescencia 

se inicia desde los 10 años hasta los 17, mientras que otros dicen que comienza a partir de 

los 17 años alcanzando los 18 o 19 años. 

El adolescente tiene la habilidad de desarrollar una reflexión abstracta y sostener 

una postura crítica y contemplativa frente al mundo y las vivencias que has tenido. La 

fortaleza del pensamiento representativo no radica en su fuerza como en fases previas, la 

intuición o las ideas mágicas durante mi niñez. Posee una imaginación inabarcable y suele 

inclinarse hacia la fantasía. Sus reflexiones se enfocan en todo aquello que anhela obtener 

y no lo posee  (Martínez, 2024). 

 La habilidad para recordar está vinculada a sus sentimientos, recuerda y asimila 

lo que verdaderamente le atrae y estimula más que lo que necesita aprender. Es capaz de 

entender conceptos bastante abstractos de arte, metafísica o filosofía. La habilidad para 

solucionar problemas se está desarrollando progresivamente, emplea la experiencia 

obtenida para encontrar respuestas. A pesar de que esta habilidad se aplica a la perfección 

en el ámbito escolar, a nivel emocional se vuelve más complicada ya que todavía no logra 

solucionar sus propios conflictos (Martínez, 2024). 

1.6.2 Cambios Neurobiológicos en la Adolescencia  

Aritio (2020) explicó que la maduración mental coincide con la formación de una 

identidad personal saludable, caracterizada por cuatro características específicas: el 

primero un intenso sentido activo de individualidad, totalidad y unicidad, o la continuidad 

en diferentes situaciones y contextos y la continuidad en la conducta en relación al pasado, 
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el segundo la percepción de ser un individuo único y distinto al resto, continuando con el 

tercero lograr un propósito vital que genera objetivos reconocibles. 

1.6.3 Deterioro Cognitivo por el Consumo de Sustancias 

  El uso y abuso de sustancias psicoactivas está fuertemente vinculado con la clase 

de sustancia que se consume, dado que el deseo de consumir puede fluctuar y ser más 

fuerte en determinadas sustancias. Además, la creación de nuevas sustancias puede 

generar un mayor interés en los consumidores, ya que se sienten atraídos por la 

experimentación de los efectos novedosos. De igual manera, un estudio llevado a cabo en 

Colombia estableció que las sustancias ilegales más comunes a nivel mundial son la 

marihuana, las anfetaminas y las benzodiacepinas. Este fenómeno es percibido como un 

fenómeno que varía continuamente debido a la aparición de nuevas sustancias y de 

acuerdo al contexto (Barreto et al., 2015, pp. 31-50). 

El uso de sustancias psicotrópicas provoca alteraciones neuropsicológicas, las 

cuales generan problemas en la adaptación funcional. Estos cambios, o sea, las 

modificaciones en los distintos neurotransmisores y receptores en el tejido cerebral frente 

a la presencia constante de alcohol, comienzan a impactar las competencias cognitivas, 

motivacionales, comportamentales y afectivas que son esenciales en el funcionamiento 

psicosocial cotidiano y en la calidad de vida de las personas que dependen del consumo 

(Miranda, 2019). 

 La memoria es el proceso neurocognitivo que facilita la codificación, 

consolidación, retención, almacenamiento, recuperación y evocación de la información 

previamente guardada. Las personas que consumen más alcohol, cannabis y cocaína con 
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mayor regularidad, muestran un déficit en la memoria. A medida que el consumo se 

prolonga, mayor será el efecto en la memoria. Respecto a las actividades ejecutivas, los 

pacientes que consumen más cannabis y alcohol presentan una menor habilidad para 

reaccionar de manera inmediata ante los sucesos que se originen (Girona, 2020).  

Además, se nota que tienen una atención totalmente reducida, requiriendo más 

tiempo de lo normal para llevar a cabo tareas que demandan un razonamiento lógico y 

secuencial. No obstante, demuestran una mayor conservación de la fluidez verbal en el 

ámbito fonológico en comparación con los demás consumidores (Girona, 2020). 

Allegris (2020) afirma que el efecto es directo debido a la neurotoxicidad, y 

también a causa de al deterioro biopsicosocial gradual, que se manifiesta en el 

debilitamiento de sus motivaciones e intereses, la desvinculación precoz de actividades 

académicas y deportivas, la disminución de vínculos sociales, y la elevación de accidentes 

y traumatismos que afectan directamente su calidad de vida.  

1.7 Sustancias Psicotrópicas 

 De acuerdo con el reporte de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y 

Delito (UNODC) del 2023, a nivel global, se registraron más de 296 millones de 

individuos que usaron drogas en 2021, lo que representa un incremento del 23% en 

relación con la década precedente. En cuanto al número de individuos afectados por 

trastornos relacionados con el consumo de drogas, se ha elevado hasta los 39.5 millones, 

lo que representa un incremento del 45% en un lapso de 10 años. De esta manera, la 

población juvenil es la más susceptible al consumo de drogas y también la más impactada 
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por los trastornos resultantes de su uso en diversas áreas geográficas. En África, el 70% 

de los individuos que reciben tratamiento son menores de 35 años (UNODC, 2024). 

En 1969 la Organización Mundial de la Salud (OMS) define como cualquier 

compuesto que, al ser introducido en un organismo vivo, tenga la capacidad de alterar una 

o varias funciones de este. 

Para Ortega et al. (2019) insiste en que cuando una sustancia se inyecta, inhala o 

ingiere en el cuerpo, puede transformar o modificar las funciones corporales, las 

sensaciones, el humor o las percepciones sensoriales, tales como los 5 sentidos de la 

persona esto se denomina consumo de sustancias. 

En la bibliografía científica, se han documentado diversos problemas 

biopsicosociales vinculados al consumo de sustancias, como lesiones y accidentes que 

pueden provocar muerte o discapacidad, bajo desempeño académico o profesional, 

abandono, violencia en el hogar, comportamiento antisocial, sucesos traumáticos, otros 

trastornos psiquiátricos (ansiedad, depresión, trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, entre otros), ideación y conducta suicida (Tena et al., 2019). 

1.7.1 ¿Cómo Actúa las Sustancias Psicotrópicas en el Cuerpo? 

El uso de sustancias psicotrópicas tiene un impacto en el sistema nervioso, algunas 

de estas sustancias tienen un efecto difuso en las membranas neuronales de todo el sistema 

nervioso central. Otras funcionan de manera diferente, por ejemplo, al unirse a ciertos 

receptores sinápticos; afectando la creación, el traslado, la liberación o la desactivación 

de ciertos neurotransmisores; o incidiendo en la cadena de reacciones químicas generadas 
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en las neuronas postsinápticas a través de la estimulación de sus receptores sinápticos 

(Marcillo, 2022). 

            1.7.2 ¿Cómo Actúan las Sustancias Psicotrópicas en el Cerebro?  

El uso de drogas altera la manera en que las neuronas interactúan entre sí, estos 

cambios provocan que el individuo se comporte de manera que no debería en el contexto 

en el que se halle.  

Según Enríquez (2022) indica que existen tres áreas fundamentales en el cerebro 

que son impactadas por el uso de drogas: 

 Los ganglios de la base   

Las sustancias narcóticas llegan a esta región cerebral y provocan que el individuo 

se sienta verdaderamente contento. Sin embargo, si el uso de un medicamento se convierte 

en adicción, los ganglios basales pueden adaptarse a la presencia del medicamento y 

dificultar la sensación de placer por cualquier cosa que no sea la droga. 

 La amígdala desplegada 

 Es lo que provoca que sintamos estrés o malestar. Para el individuo que consume, 

esta sección del cerebro se torna extremadamente sensible. Cuando el cuerpo está 

habituado a las sustancias y en un instante deja de aceptarlas, la amígdala extendida 

provoca que el individuo se sienta extremadamente enfermo y, para erradicar esa 

sensación, recurre a la ingesta de drogas.  
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 La corteza frontal  

Que nos asiste en la reflexión, la toma de decisiones y el control de nuestras 

acciones. Cuando se abusa de drogas, esta sección del cerebro ya no puede tomar 

decisiones acertadas o decir "no" a un impulso perjudicial. 

Además, ciertas sustancias influyen en otras áreas cerebrales, como el tronco del 

encéfalo. El núcleo del cerebro regula la frecuencia del corazón y la respiración. Cuando 

un individuo usa determinadas sustancias, como los opioides, su respiración puede 

tornarse extremadamente lenta, en una sobredosis, la respiración se interrumpe totalmente 

y el individuo podría fallecer (Henríquez, 2022). 

1.8 Tipos de Sustancias Psicotrópicas 

1.8.1 Drogas 

 Las drogas son sustancias que tienen la capacidad de ser naturales o productos 

sintéticos de fácil obtención y que, al ser consumidas por un individuo, pueden provocar 

alteraciones en su estado emocional, psicológico o físico. A pesar de que ciertas sustancias 

se emplean con propósitos médicos para tratar, diagnosticar o prevenir determinadas 

enfermedades, numerosas otras se utilizan de forma recreativa (Villajes, 2020). 

1.8.2 Drogas Más Consumidas  

Marihuana. Posee gran importancia en el mundo debido a que puede ser utilizada 

de forma terapéutica en pequeñas cantidades solo bajo un tratamiento médico. Sin 

embargo, si se consume de forma excesiva, pueden comenzar a experimentar síntomas de 

depresión, psicóticos e incluso suicidio. Aunque los investigadores señalan que sus 

trastornos cognitivos pueden ser reversibles al cesar su consumo, pero si se ingiere durante 
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la adolescencia, los daños cerebrales podrían ser permanentes (Fundación por un mundo 

libre de drogas, 2017). 

Cocaína. Es la más adictiva para los consumidores e incluso para aquellos que 

empiezan a consumir, debido a la intensa estimulación que genera en el individuo. Estos 

efectos pueden ser tanto a corto como a largo plazo, incluyendo los más notables como la 

aparición de coágulos en la sangre, contracciones cardíacas, atrofia cerebral, pérdida de 

memoria y alteraciones en el estado emocional. 

Heroína. Según la OMS, su uso es uno de los más riesgosos. Esto se debe a que 

su administración se realiza vía intravenosa, y al llegar directamente al torrente sanguíneo, 

se transforma en morfina que activa receptores específicos. Por lo tanto, el individuo que 

lo administra experimenta una sensación de placer, lo que genera su adicción. Tras su 

administración provoca somnolencia, por lo que aquellos que la consumen o se le han 

administrado al menos una vez por cualquier motivo, están expuestos a la propagación de 

enfermedades infectocontagiosas sin cura o incluso a una sobredosis de esta sustancia 

(Ramírez, 2019).  

Alcohol. Es el causante de 2,5 millones de fallecimientos anuales a nivel global y 

supone un alto peligro de salud para el consumidor. Si se inicia su consumo desde una 

edad temprana, se ha demostrado la modificación de las estructuras cerebrales y sus 

funciones, como problemas cognitivos y de aprendizaje, provocando una mayor 

dependencia de esta sustancia, conduciendo a una adicción duradera (Ramírez, 2019). 

Inhalables. Se incluyen una amplia variedad de estos, el tolueno es uno de los más 

famosos inhalables, su uso prolongado puede provocar problemas de salud más 
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perceptibles y su posible perjuicio a órganos como el corazón, pulmones, hígado y riñones, 

además de la pérdida de coordinación muscular, disminución cerebral y alteraciones 

neuropsicológicas. 

1.9 Clasificación de las  Drogas  

1.9.1 Drogas legales  

Cerveza. Es la sustancia más utilizada, el consumo excesivo de alcohol puede 

provocar efectos adversos como resacas, comportamientos agresivos, reducción de la 

actividad sexual, alteraciones en el estado de ánimo, dificultades económicas, laborales y 

sociales. Adicionalmente, en mujeres gestantes que beben, puede causar daños cerebrales 

en sus neonatos.  

El tabaco. Es la segunda sustancia de mayor uso. Fumar puede provocar 

problemas de salud tales como envejecimiento anticipado, infecciones respiratorias como 

el asma, incremento de la tensión arterial, diabetes y efectos adversos en mujeres en 

gestación, como abortos, nacimientos prematuro y neonatos de bajo peso.  

1.9.2 Drogas Ilegales 

Inhalantes. Son productos industriales, como el pegamento para calzado llamado 

isarcoll, que se utiliza para moldear una sustancia líquida y luego pintar. El uso de 

inhalantes en individuos puede provocar efectos adversos como vértigo, alucinaciones, 

pérdida de memoria, confusión, depresión y agresividad, e incluso puede poner en riesgo 

la vida del individuo que los utiliza, ya que la causa de su uso puede provocar un paro 

cardíaco y perjudicar órganos como el corazón, los pulmones, el hígado y los riñones.  
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Cannabis. Droga ilícita con mayor uso. El cannabis es un medicamento que 

perjudica la salud mental, provocando trastornos de atención, motivación, ansiedad, 

paranoia, pánico y depresión. Además, puede influir en la habilidad para solucionar 

problemas y la memoria. 

La cocaína. Ingrediente estimulante, está vinculado con una variedad de 

problemas de salud, tanto a nivel mental como físico. La cocaína puede provocar efectos 

adversos en el organismo como problemas para dormir, cefaleas, disminución de peso y 

palpitaciones, provocando alteraciones en el estado de ánimo y dificultades financieras.  

Impulsores de naturaleza Anfetamínica. Aunque son sustancias de uso 

medicinal poco frecuente, su consumo puede causar efectos adversos en el cuerpo, tales 

como problemas para dormir, disminución de peso, cefaleas y dolores musculares, así 

como alteraciones de humor como ansiedad, depresión, manía, pánico y paranoia. Por lo 

tanto, pueden provocar tensión en la mandíbula y pérdida de apetito. 

Los estimulantes. Compuestos vegetales, el consumo de ciertos compuestos 

puede provocar alucinaciones de diversas clases como visuales, auditivas, táctiles u 

olfatorias, que pueden ser agradables o incómodas. Además, causa problemas para dormir, 

razonar de forma lógica o comunicarse.  

Sedantes. De efecto parecido a las anfetaminas, aunque más potentes, inducen el 

sueño, usualmente se emplean para tratar el insomnio. Sin embargo, su empleo sin 

prescripción médica provoca problemas para concentrarse y recordar cosas, así como 

alteraciones de humor como ansiedad o depresión, y también puede provocar mareo y 

confusión. 



18 

 

Opiáceos. Se trata de sustancias derivadas de una planta conocida como amapola 

o adormidera. Este compuesto funciona como un debilitante del sistema nervioso central, 

provocando sensaciones de náuseas y vómitos, además de problemas para concentrarse y 

reducir el deseo y la actividad sexual (Recalde & Viteri, 2022).  

1.9.3 Tabla de Consumo  

En Ecuador, la tabla de consumo de drogas determina las cantidades máximas que 

un individuo puede consumir sin que esto implique su encarcelamiento. 

Tabla 1  

Tabla de consumo de drogas 

Sustancias Cantidades 

Marihuana 10,00 

Pasta base de cocaína 2,00 

Clorhidrato de cocaína 1,00 

Heroína 0,10 

Metilendiocifenetilamina (MDA) 0,05 

Éxtasis 0,02 

Anfetaminas 0,04 

Nota. En la tabla 1 se observa las cantidades máximas que puede portar una persona. 

Elaborado por Joselyn Chisag. 
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1.10 Efectos Asociados al Consumo Excesivo de Drogas 

Los siguientes son los efectos a corto plazo provocados por el consumo excesivo 

de drogas:  

Frecuentes ataques de pánico, desconfianza y temor hacia los demás, problemas 

en la memoria de corto plazo, incapacidad para diferenciar la realidad de la imaginación, 

pérdida de la identidad, derrames cerebrales, lentitud al responder a alguna circunstancia, 

así como riesgo de afecciones cardiovasculares, problemas en la coordinación de 

movimientos que causan accidentes o dificultades para practicar algún deporte, 

conduciendo a una vida sedentaria  

 Dentro de los impactos a largo plazo causados por el consumo excesivo de drogas 

se incluyen: la alteración en el coeficiente intelectual, la deserción de estudios y una 

disminución en el rendimiento académico, problemas para procesar la información y 

llevar a cabo tareas cotidianas. A pesar de que sus efectos generan una sensación de 

satisfacción o disfrute al instante de su consumo, a largo plazo provocan que el 

consumidor se sienta insatisfecho (Mind Matters, 2022). 

Los opiáceos son los más riesgosos por su posible desarrollo de adicción, lo que 

hace que el individuo no pueda vivir sin su consumo. La violencia y las dificultades 

económicas son los elementos que más contribuyen a que el consumidor se transforme en 

antisocial, incrementando las falsedades y el desempleo. Además, su sistema 

inmunológico está debilitado, lo que facilita la adquisición de enfermedades como el 

cáncer de boca, garganta, pulmones e hígado. Por otro lado, esto provoca impotencia 

sexual, intoxicación por consumo excesivo de sustancias, daños nerviosos, lesiones 
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permanentes en el cerebro, infartos, estados de coma e incluso la muerte (Banmédica, 

2018). 

Según la OMS [Organización Mundial de la Salud], La droga se segmenta en 

diversos patrones que incluyen el consumo social, el consumo perjudicial, el consumo 

experimental, el abuso y la dependencia. Esto se traduce en un diagnóstico y estadístico 

de trastorno mental. El consumo continuo de las sustancias se convierte en un peligro para 

la salud, pero en su uso médico funcionan como calmantes y tranquilizantes.  

1.11 Efectos a Largo Plazo del Consumo de Drogas  

 

El uso de drogas provoca alteraciones importantes en el cerebro, impactando la 

forma en que un individuo piensa y se comporta. Además, puede provocar otras 

dificultades médicas e incluso provocar la muerte. Algunas sustancias pueden provocar 

afecciones cardíacas, cáncer, problemas respiratorios y trastornos de salud mental, como 

la depresión. Incluso pueden eliminar ciertas células cerebrales y corporales, lo que 

dificulta caminar y comunicarse o comprender lo que sucede en tu entorno (Mind Matters, 

2022). 

1.12 Cusas y consecuencias del Consumo de Sustancias Psicotrópicas 

La utilización de sustancias psicotrópicas puede surgir de varias razones que 

funcionan a nivel personal, familiar y social. Estos comprenden la existencia de 

comportamientos agresivos, ya que puede representar un mecanismo de escape o 

autocontrol de las emociones. Igualmente, una baja resistencia a la insatisfacción puede 

provocar que se busquen rápidamente alivio en las drogas como forma de evasión ante los 

obstáculos y la carencia de capacidades para manejar los problemas (Rojas et al., 2020).  
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 Ciertamente, el uso de sustancias psicotrópicas no solo implica peligros 

inmediatos como la intoxicación y la probabilidad de padecer heridas causadas por 

incidentes o golpes, sino que también puede generar efectos irremediables a largo plazo. 

Asimismo, implican el surgimiento de situaciones de dependencia, que impactan la salud 

y el bienestar de los individuos. Por lo tanto, el riesgo de sufrir enfermedades 

degenerativas se incrementa dado que pueden provocar serias dificultades en la salud 

física y mental del individuo (Rojas et al., 2020). 

1.13 El consumo de Sustancias en el Desarrollo del Adolescente 

En la etapa adolescente, los jóvenes se topan con retos que pueden impactar su 

bienestar emocional y social, lo que conlleva transformaciones que provocan desconcierto 

y tensión. Problemas tales como ansiedad, crisis emocional, baja autoestima, alteraciones 

en la alimentación y problemas en las relaciones pueden ser particularmente complicados 

para los jóvenes, ya que la ausencia de madurez emocional y experiencia obstaculiza su 

adaptabilidad. Además, la ausencia de respaldo y entendimiento por parte de los padres o 

cuidadores de los niños puede intensificar estos problemas, provocando que se sientan 

aislados y solos (UNODC, 2023).  

1.14 El consumo de Sustancias en el ámbito Académico 

La investigación llevada a cabo por las Naciones Unidas en materia de drogas y 

delito en 2015, concluyó que los alumnos que obtuvieron notas bajas o repitieron un curso, 

evidenciaron un uso de drogas más habitual y su inicio a una edad más temprana que 

aquellos con un rendimiento académico superior. Asimismo, otras fuentes en Europa 

indican que el uso de sustancias psicotrópicas causa un incremento en la insatisfacción 
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escolar, lo que resulta en un alto índice de ausentismo escolar. Estudios llevados a cabo 

en España demuestran que el consumo de alcohol incide en el deserción escolar, mientras 

que otra investigación llevada a cabo en adolescentes del País Vasco revela una 

correlación entre el consumo de alcohol, el fallo escolar y una inferior percepción del 

rendimiento escolar, e incluso conductas agresivas con los pares (Navalón et al., 2020). 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Diseño Metodológico 

El tipo de la investigación tiene como estudio metodológico  no experimental 

puesto que, no se manipulará las variables y demás no se realizarán pruebas de laboratorio 

con la población tomada para el proyecto.  

Para la ejecución del estudio el alcance será, explicativito debido a que, permitirá 

conocer los efectos que provoca la ingesta de sustancias al nivel de la concentración, 

memoria y aprendizaje, por otro lado será de tipo de alcance descriptivo donde se podrá 

conocer el número de estudiantes que consumen sustancias psicotrópicas. 

 El  estudio de investigación tendrá un periodo de estudio transversal ya que se 

aplicará una encuesta a un número específico de alumnos durante el periodo determinado 

de la investigación. 

2.2 Enfoque de Investigación 

El enfoque del trabajo investigativo será mixto, donde el enfoque cualitativo 

mediante la revisión de la literatura permitirá identificar las razones por las que los 

adolescentes identificados para el estudio de la investigación han iniciado el consumo de 

sustancias psicotrópicas por otro lado,  el enfoque cuantitativo,  permitirá conocer el 

número de adolescentes que se encuentran  entre 14-16 años que consumen sustancias 

psicotrópicas además identificar cuál es la sustancias más consumida por los mismos.  
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2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

Para el estudio de esta investigación se aplicará la encuesta titulada “La prueba de 

detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)”dirigida a estudiantes de 

la institución, consta de 8 preguntas. La encuesta fue desarrollada para la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) por un grupo internacional de profesionales en investigación 

y salud como como un instrumento eficaz para asistir en la detección temprana de peligros 

para la salud y desórdenes mentales. Para asegurar la validez y fiabilidad  del cuestionario 

utilizado se obtuvo un valor del Alfa de Cronbach es de 0.92, esta encuesta facilitará la 

identificación de la sustancia psicotrópica más utilizada por los jóvenes y una entrevista 

dirigida a los docentes tutores, le entrevista  constará de 3 preguntas cerradas en el que 

estarán enfocados en los cambios que han tenido los estudiantes debido al consumo de 

sustancias psicotrópicas.  

2.4 Población 

Se debe mencionar que la Unidad Educativa "Mario Cobo Barona" es una 

institución ubicada en la ciudad de Ambato, que alberga alrededor de 836 estudiantes en 

su jornada vespertina.   

2.5 Muestreo 

Se toma como muestra 70 estudiantes de décimo Año de Educación General 

Básica que constan en el paralelo  “A”  y paralelo “B” legalmente matriculados en el 

periodo académico 2024-2025 lo que permite desarrollar el estudio de esta investigación 

a los mismo que se les entregará el consentimiento informado para la autorización de la 

implementación de la encuesta. 
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  El tipo de muestra a utilizarse será  de tipo probabilístico estratificado puesto que 

se tomó dos grupos para las encuestas  siendo estos los alumnos del décimo año 

equivalente A y B de los 4 paralelos existentes en la institución.  

2.6  Recursos 

Tabla 2 

 Recursos utilizados por cuenta propia del autor 

Financieros  Impresión de las encuestas $10,40 

Impresión de consentimientos $7 

Documentos para autorización $2 

Humanos  Alumnos del décimo año paralelo A y B  

Docentes tutores de los décimos años paralelo A y 

B 

Tecnológicos  Aplicaciones ofimáticas como Word y Excel 

Laptop e impresora 

Programa IMB SPSS Statistics  

Nota. En la tabla 2 se observa los recursos utilizados en la investigación. Elaborado por 

Joselyn Chisag. 
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CAPÍTULO III 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

Objetivo específico 1  

Conocer  mediante la revisión de la literatura cueles son los factores asociados al 

inicio del consumo de sustancias psicotrópicas en  los adolescentes de 14-16años. 

Tabla 3  

Factores asociados al inicio de consumo de sustancias psicotrópicas 

Autor Titulo Año Factores 

 

Scoppetta et 

al. 

 

Factores Individuales 

Asociados al Consumo de 

Sustancias Ilícitas: Una 

Revisión de Revisiones 

 

2022 

 

La edad, el género, y la aparición 

de trastornos mentales y de 

comportamiento, tienen un peso 

importante en la probabilidad de 

uso de drogas 

González et 

al. 

¿Qué Aporta la 

Inteligencia Emocional al 

Estudio de los Factores 

Personales Protectores del 

Consumo de Alcohol en la 

Adolescencia? 

2021 Percepción emocional, claridad 

emocional, reparación emocional, 

autoestima y asertividad se 

asociaron de manera significativa e 

inversamente con las conductas de 

ingesta de alcohol. 
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Molina & 

Salazar 

 

Factores asociados al 

consumo de alcohol en 

adolescentes residentes en 

Lima, Perú. 

2022 La familia, los amigos, los medios, 

las normas culturales y la fe, 

además de las políticas del 

gobierno.  

López & 

Inozemtseva 

Validación del Validación 

del Cuestionario de 

Factores de Riesgo 

Interpersonales para el 

Consumo de Drogas en 

Adolescentes (FRIDA) en 

población mexicana. 

2019 La experimentación con el alcohol 

y las drogas ocurre a través de una 

compleja combinación de variables 

sociales, familiares y personales. 

 

 

 

Pilar et al. Adherencia terapéutica y 

factores implicados en 

jóvenes y adultos con 

consumo problemático de 

sustancias 

2019 Creencias, conocimientos, 

recursos, percepciones, actitudes, 

expectativas del usuario, 

motivación, confianza o 

autoeficacia y autoestima. 

Callejas & 

Sánchez 

Conflictos y cambios 

familiares: significados 

asociados al consumo de 

sustancias psicoactivas 

2019 Factores personales asociados a 

alteraciones en la autoestima, la 

autopercepción, la autoimagen y la 

confianza en sí mismo 
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Enríquez et 

al.  

Percepción de adolescentes 

sobre consumo de 

sustancias psicoactivas en 

entornos escolares. Estudio 

cualitativo 

2021 Poseer déficit de atención, 

trastorno conductual, resistencia y 

depresión, son elementos de riesgo 

para el uso de sustancias 

psicoactivas. 

 

Vallejo et al. Impulsividad y conflicto 

familiar como predictores 

del consumo de sustancias 

psicoactivas ilegales en 

adolescentes. 

2021 Un entorno familiar inestable y 

social que promueva el consumo, 

además de elementos sociales. 

 

 

Martínez A.   Factores psicosociales 

asociados al consumo de 

sustancias psicoactivas en 

adolescentes de Pereira, 

Colombia. 

2021 El entorno que envuelve al 

individuo, la descomposición 

social, la elevada disponibilidad de 

alcohol, tabaco y otras sustancias, 

tensión, estrés y ansiedad 

provocadas por elementos 

ambientales 

 

. 
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Álvarez et al. Factores psicosociales 

asociados al consumo de 

sustancias psicoactivas en 

adolescentes de Pereira, 

Colombia 

2020 Poseer parientes o compañeros que 

utilizan sustancias psicoactivas. 

 

Nota. La tabla 3 muestra los elementos vinculados al comienzo del consumo de 

sustancias psicotrópicas. Elaborador por Joselyn Chisag  

Se aprecia en la tabla 3 los factores relacionados al inicio de consumo de sustancias 

psicotrópicas posterior a la revisión de la literatura, en el que varios estudios como 

Scoppetta et al. (2022) señalan que la edad, el sexo y las ocurrencias de trastornos mentales 

tiene una probabilidad para iniciar con el consumo, por otra parte, González et al. (2021); 

Callejas y Sánchez (2019) indica que la percepción emocional, la claridad emocional, el 

autoestima, la autopercepción y la imagen de uno mismo se relaciona con las conductas 

de consumo de alcohol, mientras que López y Inozemtseva (2019) menciona que la 

experimentación  temprana se da por las variables sociales, familiares y personales. 

También Pilar et al. (2019); Molina y Salazar (2022) concuerdan que los factores que 

influyen en el consumo son los amigos, medios culturales, creencias, medios de 

comunicación y políticas gubernamentales. Por ende Enríquez et al. (2021) menciona que 

el déficit de atención, depresión y el desorden conductual son factores de riesgo. Vallejos 

et al. (2021) y Álvarez et al. (2020) coinciden que el ambiente familiar inestable, el tener 

un familiar o amigo consumir influyen al consumo de sustancias psicotrópicas. Finalmente 
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Martínez (2021)  recalca que la alta disponibilidad de alcohol, tabaco y drogas son los 

principales factores en el consumo de sustancias psicotrópicas.  

Objetivo específico 2 

 Identificar las sustancias psicotrópicas más consumidas por los adolescentes entre 

14-16 años.  

Tabla 4  

¿Alguna vez en su vida ha consumido? 

 

  Nota. La tabla 4 muestra el porcentaje de las sustancias psicotrópicas consumidas por    

los estudiantes de 14-16 años. Elaborado por Joselyn Chisag. 
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Ilustración 1 

¿Alguna vez en su vida ha consumido?  

           

Nota. Elaborado por  Joselyn Chisag 

Como se observa en la tabla 4 y el gráfico 1,  responden al objetivo específico 

(Identificar las sustancias psicotrópicas más consumidas por los adolescentes entre 14-16 

años), además que hacen referencia a la sustancia que han consumido los estudiantes al 

menos una vez, donde el 76% (76) que han consumido bebidas alcohólicas, seguido del 

34% (34) han consumido tabaco, continuando con el 14% (14) han consumido sedantes o 

pastillas para dormir, por otro lado el 6% (6) han consumido  cannabis, cocaína o 

inhalables, finalmente 6% (6) han consumido cocaína, cannabis o inhalables.  
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Tabla 5  

En los últimos 3 meses ¿Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que 

mencionó? 

 

Nota. La tabla número 5 muestra las sustancias consumidas en el último trimestre de los 

alumnos que han ingerido alguna de las sustancias previamente citadas. Elaborado por 

Joselyn Chisag 
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Ilustración 2  

En los últimos 3 meses ¿Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que 

mencionó? 

 

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag  

 En l tabla 5 y gráfico 2 se observa a los estudiantes que consumen de 1  a 2 veces 

con un porcentaje del 68% (68) bebidas alcohólicas, mientras que un 30% (30) consumen 

tabaco, continuando con el 10% (10) sedantes o pastillas para dormir, seguido del 4% (4) 

cocaína y el 2%(2) cannabis o inhalables. Por otro parte mensualmente un 2% (2) de los 

estudiantes han consumido bebidas alcohólicas y otro 2% (2) cocaína. En cambio un 2% 

(2) han consumido tabaco, alcohol, inhalables, sedantes o pastillas para dormir. 

Finalmente otro 2% (2) de los estudiantes han consumido sedantes o pastillas para dormir. 
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Tabla 6  

En los últimos 3 meses ¿Con qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias 

de consumir? 

 

Nota. La tabla número 6 muestra la regularidad con la que los alumnos han ingerido las 

sustancias. Elaborador por Joselyn Chisag 
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Ilustración 3 

 En los últimos 3 meses ¿Con qué frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias 

de consumir? 

 

Nota. Elaborador por Joselyn Chisag  

En la tabla 6 y gráfico 3 se indica la frecuencia y las sustancias que han sentido un 

fuerte impulso de consumo, de esta manera 1 o 2 veces un 50% (50) de estudiantes han 

sentido el deseo de consumir bebidas alcohólicas, continuando un 26%(26) tabaco, 

seguido por el 8 % (8) sedante so pastillas para dormir y finalmente un 4% (4) han 

consumido cannabis, cocaína o inhalables. Mientras que, mensualmente  un 8% (8) 

consumen bebidas alcohólicas, seguido del 4% (4) tabaco y un 2% (2) cocaína, otro 2% 

(2) sedantes para dormir. Por otro lado semanalmente un 2%(2) de los estudiantes 

consume  cannabis, otro 2%(2) pastillas para dormir. Para concluir diario o casi a diario 

un 2% (2) consumen sedantes o pastillas para dormir.  
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Tabla 7 

 En los últimos 3 meses ¿Con qué frecuencia el consumo de (Mencionar 1 droga 

que ha consumido) le ha generado problemas de salud, sociales, legales y económicos? 

 

Nota. La tabla 7 muestra cómo el uso de sustancias ha provocado problemas 

económicos, sociales, jurídicos o incluso de salud en los jóvenes. Elaborado por Joselyn 

Chisag 
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Ilustración 4  

En los últimos 3 meses ¿Con qué frecuencia el consumo de (Mencionar l droga 

que ha consumido) le ha generado problemas de salud, sociales, legales o económicos? 

 

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag  

Se puede apreciar en la tabla 7 y el gráfico 4 el porcentaje de alumnos a los que ha 

impactado el consumo de sustancias en el contexto social, legal, económico y salud donde 

señalan que el consumo de alcohol con un 34% (34) les ha generado problemas, seguido 

del tabaco con un 12% (12) y culminando con el 4%(4) que indican el consumo de cocaína 

y el otro 4%(4) por el consumo de pastillas o sedantes para dormir.  
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Tabla 8 

¿En los últimos 3 meses con qué frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se 

esperaba de usted por el consumo de? 

 

Nota. Se observa en la tabla 8 la frecuencia con la que dejo de hacer las actividades que 

habitualmente hacia debido al consumo de dichas sustancias. Elaborado por Joselyn 

Chisag  
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Ilustración 5 

¿En los últimos 3 meses con qué frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se 

esperaba de usted por el consumo de? 

 

Nota.  Elaborador por Joselyn Chisag  

El gráfico 5 y la tabla 8 evidencian que el consumo de alcohol representa el 

50%(50) de los adolescentes ha dejado de hacer sus actividades de 1 a 2 veces mientras 

que mensualmente un 4% y semanalmente un 25%(2). Le sigue el consumo de tabaco con 

un 22%(22) de 1 a 2 veces continuando semanalmente con el 2% (2). Ahora bien un 4% 

(4) por el consumo de cannabis y cocaína marcando de 1 a 2veces finalmente  un 2%(2) 

ha sido afectado semanalmente. Igualmente el consumo de inhalables se representa en una 

afección 1 a 2 y mensualmente con un  2%(2) del total. En último lugar se encuentra los 

sedantes representado con un 8%(8) en consumo de 1 o 2 veces y mensualmente un 2%(2).  
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Tabla 9 

 ¿Un amigo, familiar o alguien más alguna vez ha demostrado preocupación por 

sus hábitos de consumo de? 

 

Nota. La tabla 9 muestra el porcentaje en el que un amigo o pariente ha manifestado 

inquietud respecto al uso de las sustancias. Elaborado por Joselyn Chisag 
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Ilustración 6 

¿Un amigo, un familiar o alguien más alguna vez ha mostrado preocupación por 

sus hábitos de consumo de? 

 

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag 

En la tabla 9 y gráfico 6 se observa en los últimos 3 meses en un 48%(48) existe 

una preocupación por el consumo de bebidas alcohólicas, después un 20%(20) en el 

consumo de tabaco, continuando con el 4%(4) con el consumo de cannabis, de igual 

manera, el uso de cocaína y sedantes o pastillas para dormir constituye el 6%(6). Además, 

un 8%(8) manifiesta preocupación respecto al consumo de alcohol, pero no en los últimos 

tres meses. 
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Tabla 10 

¿Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de (mencionar la droga 

que ha consumido)? 

 

Nota. La tabla 10 muestra el porcentaje de adolescentes que han ingerido estas 

sustancias, tratando de disminuir su consumo. Elaborador por Joselyn Chisag 
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Ilustración 7 

¿Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de (mencionar la droga 

que ha consumido)? 

 

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag 

En la tabla 10 y gráfico 7 se observa un 46%(46) de  los adolescentes encuestados 

han intentado reducir su consumo de bebidas alcohólicas, a diferencia del consumo de 

tabaco que se presenta con un 14 %(14).  Por otra parte representado con un 4%(4) en el 

consumo de cocaína o sedantes para dormir, finalmente un 2%(2) que corresponde a 

inhalables. Ahora bien estos resultados han sido el intento de eliminar o reducir el 

consumo en los últimos 3 meses. Por ende el intento por disminuir el consumo o 

eliminarlos pero no en los últimos 3 meses se representa en un 10%(10) en bebidas 

alcohólicas, mientras que un 8%(8) representa al tabaco, en cambio un 2%(2) representa 
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a varias sustancias entre ellos están cannabis, cocaína, inhalables y sedantes o pastillas 

para dormir.  

Tabla 11 

¿Alguna vez ha consumido droga por vía inyectada? 

 

Nota. La tabla 11 muestra el porcentaje de los alumnos que han ingerido droga por 

medio de inyección y de aquellos que no. Elaborador por Joselyn Chisag  

Ilustración 8 ¿Alguna vez ha consumido droga por vía inyectada? 

 

Nota. Elaborado por Joselyn Chisag 
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El gráfico 8 y la tabla 11 evidencian que un 22%(22) de adolescentes en los 

últimos tres meses han consumido drogas por medio de inyección, mientras que un 30% 

(30) ha consumido pero no en los últimos tres meses.  

Objetivo específico 3 

 Determinar los efectos de consumo de sustancias psicotrópicas en los procesos cognitivos  

como la memoria, atención y aprendizaje.  

Tabla 12  

Preguntas realizadas al docente tutor del décimo año paralelo "A" 

Pregunta planteada  Respuesta  

¿Cómo cree que el consumo de sustancias 

psicotrópicas entre ellas el alcohol y el 

tabaco el más consumido por los 

adolescentes, les afecte en su atención, 

memoria y concentración? 

Estas sustancias alteran el 

funcionamiento del sistema nervioso, 

afectando la capacidad de procesar 

información y retener conocimientos. En 

el caso del alcohol, su consumo puede 

generar problemas de memoria 

inmediata y problemas para mantener la 

concentración en el aula. El tabaco, por 

su parte, reduce el flujo de oxígeno al 

cerebro, lo que puede provocar fatiga 

mental y menor capacidad de 

concentración. A largo plazo, estos 
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efectos pueden afectar el rendimiento 

académico y el desarrollo cognitivo del 

estudiante. 

¿Ha visto algún cambio notorio en el 

estudiante que consume drogas o alcohol? 

Sí, he notado cambios en estudiantes que 

consumen drogas o alcohol. Uno de los 

signos más evidentes es la disminución 

del rendimiento académico: estudiantes 

que antes eran participativos y atentos 

comienzan a presentar dificultades para 

concentrarse, entregar tareas o 

comprender temas que antes dominaban. 

Además, pueden mostrar cambios en su 

comportamiento, como desinterés por el 

estudio, aislamiento social o actitudes 

agresivas o impulsivas. También es 

común que falten más a clases o lleguen 

con signos de cansancio o 

desmotivación. 

¿Por qué cree que los adolescentes 

empiezan con el consumo  de sustancias 

psicotrópicas a muy tempranas edades? 

Creo que los adolescentes comienzan a 

consumir sustancias psicotrópicas a 

temprana edad por varias razones. Una 

de las principales es la influencia del 
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entorno, ya sea por presión social de 

amigos, modelos familiares o acceso 

fácil a estas sustancias. También 

influyen factores emocionales como la 

ansiedad, el estrés o la búsqueda de 

aceptación en un grupo. Algunos 

adolescentes lo ven como una forma de 

escapar de problemas personales o 

académicos. Además, la publicidad y las 

redes sociales a veces presentan el 

consumo de estas sustancias como algo 

atractivo o sin consecuencias, lo que 

puede llevar a los jóvenes a subestimar 

sus riesgos. 

Nota: En la tabla 12 se observa las respuestas dadas por el docente tutor del décimo año 

paralelo “A” a las preguntas planteadas. Elaborada por Joselyn Chisag 

La tabla 12 muestra los hallazgos de la entrevista efectuada al profesor tutor, donde 

se menciona el uso de sustancias psicotrópicas a edades tempranas afectan directamente 

al ámbito académico en el que se evidencia bajas calificaciones, menor participación  

áulica y lo más notorio desinterés académico por lo que se evidencia una alteración 

significativa en la atención, concentración y la memoria.  
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Tabla 13 

Preguntas realizadas al docente tutor del décimo año paralelo "B" 

Pregunta planteada  Respuesta  

¿Cómo cree que el consumo de sustancias 

psicotrópicas entre ellas el alcohol y el 

tabaco el más consumido por los 

adolescentes, les afecte en su atención, 

memoria y concentración? 

El alcohol y el tabaco dañan el cerebro en 

desarrollo de los adolescentes, causando 

problemas de atención, memoria y 

concentración. Esto puede afectar su 

rendimiento escolar y su capacidad para 

aprender. 

¿Ha visto algún cambio notorio en el 

estudiante que consume drogas o alcohol? 

Sí, suelen tener menos interés en los 

estudios, dificultades para concentrarse, 

bajas calificaciones y cambios de 

comportamiento, como irritabilidad o 

aislamiento. 

¿Por qué cree que los adolescentes 

empiezan con el consumo  de sustancias 

psicotrópicas a muy tempranas edades? 

Principalmente por presión social, 

curiosidad, problemas emocionales, 

influencia del entorno o falta de 

información sobre los riesgos. 

Nota: En la tabla 13 se observa las respuestas dadas por el docente tutor del décimo año 

paralelo “B” a las preguntas planteadas. Elaborada por Joselyn Chisag 



49 

 

En la tabla 13 se observa la opinión dada por el docente tutor en el que menciona 

que los estudiantes que consumen sustancias psicotrópicas  tiene menos interés en los 

estudios, tienen dificultades en entender la materia que se está impartiendo e incluso su 

comportamiento ha sido muy notorio desde el inicio de su consumo.  
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

4.1 Discusión de Resultados 

Con respecto al objetivo específico número 1 que hace referencia a conocer  

mediante la revisión de la literatura cueles son los factores asociados al inicio del consumo 

de sustancias psicotrópicas en  los adolescentes de 14-16años. En el presente estudio se 

logró determinar que los antecedentes que influyen al comienzo del consumo de sustancias 

psicotrópicos son los problemas familiares lo que generan hogares disfuncionales, así 

como los amigos, su estado emocional, el autoestima, las creencias y la curiosidad, pero 

el principal factor es la edad. Estos resultados concuerdan  con el estudio de Ferrín et al. 

(2024) titulado “Prevalencia de sustancias psicoactivas y factores asociados en la 

población de Latinoamérica”  señala que el principal elemento que provoca el consumo 

son las disputas familiares y los historiales de uso de sustancias por parte de los parientes, 

sumado a los trastornos emocionales como la depresión y la ansiedad. Siendo la edad el 

factor principal para el inicio del consumo de sustancias psicotrópicas en los jóvenes se 

puede considerar que inicio está relacionado con el consumo a tempranas edades debido 

a que tienen problemas familiares, se sienten excluidos de los demás,  por curiosidad o 

incluso por sentirse popular lo que trae como consecuencia el refugiarse en el consumo de 

las mismas.  

Con relación al objetivo específico número 2 que menciona identificar las 

sustancias psicotrópicas más consumidas por los adolescentes entre 14-16 años. En el 

estudio se ha verificado  que  la sustancia psicotrópica más consumida por los adolescentes 
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son las bebidas alcohólicas con un 76%(76) de los 52 estudiantes a los que se les empleo 

la encuesta, seguido del tabaco con un 34%(34) en consumo, continuando con el 14% (14) 

han consumido sedantes o pastillas para dormir. En efecto estos resultados coinciden con 

el estudio de Murillo et al. (2023)  titulado “Conductas adictivas en adolescentes: 

prevalencia, factores de riego y complicaciones” donde indica que en Ecuador, las 

adicciones más comunes entre los adolescentes que empiezan a consumir a una edad 

temprana son el consumo de alcohol, que oscila entre el 51,1% y el 77,2%, y el consumo 

de tabaco, que se sitúa en el 36,7%. De tal forma que la venta ilegal no controlada de 

alcohol y tabaco a menores de edad en el país genera que incrementen el número de 

adolescentes que consumen dichas sustancias, pues son de fácil acceso en el mercado, 

llevándolos así a una adicción lo que genera problemas en la salud y en la sociedad, pues 

mucho de ellos inician con el consumo a temprana edad. 

En lo que respecta al objetivo número 3 hace referencia a determinar los efectos 

de consumo de sustancias psicotrópicas en los procesos cognitivos  como la memoria, 

atención y aprendizaje. En la presente investigación como resultado de la entrevista 

realizada a los docentes se conoció la forma en la que el consumo de las sustancias 

psicotrópicas afectan en la atención donde los estudiantes en el que no logran comprender 

las clases impartidas por el docente las mismas que antes no presentaban inconveniente, 

la concentración donde se evidencia la dificultad al realizar ejercicios matemáticos y la  

memoria en no entregar las tareas porque se olvidó lo que se habló en la clase anterior e 

incluso existe una pérdida de interés académico. Estos resultados coinciden con el estudio 

realizado por Quijije et al. (2024) titulado “Alteraciones cognitivas por consumo de 
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sustancias psicoactivas en jóvenes de Latinoamérica ” el cual indica que el uso de 

sustancias psicoactivas provoca trastornos cognitivos, que pueden causar una reducción 

cognitiva, impactar en la memoria, el proceso de aprendizaje y otras funciones del cerebro. 

Estos resultados se pueden deber a que los problemas a nivel cognitivo como en la 

concentración, memoria y atención se evidenciarán más en la juventud el consumo de las 

sustancias psicotrópicas es regular y no tiene control en el consumo, pues se vuelve 

esencial para poder estar tranquilos, esto incluso puede generar que empiecen a tener 

problemas con la sociedad y con el tiempo generar lesiones cerebrales. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 La ejecución de la revisión bibliográfica reveló que elementos como el 

ambiente familiar, social y el estado emocional en general están vinculados 

al comienzo del consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes. 

Esto se debe a que estos descifran más motivos para que empiecen a 

consumir dichas sustancias, lo que les lleva a creer que el consumo 

resolverá sus dificultades u olviden por un instante las situaciones que 

están ocurriendo.  

 Durante el proyecto de investigación, se demostró que de la lista de 

sustancias psicotrópicas, el alcohol y el tabaco son los más consumidos por 

los adolescentes de 14 a 16 años, ya que son sustancias fácilmente 

obtenibles y que la mayoría de ellos muestran interés en probarlas.  

 Con la entrevista dirigida hacia los docentes tutores se determinó que los 

efectos de consumo de sustancias psicotrópicas afectan en los procesos 

cognitivos de los adolescentes como la memoria, atención, aprendizaje y 

además han tenido problemas en su conducta por ende se evidenció los 

cambios notorios que se presentaron el ámbito académico, pues muchos de 

ellos  empezaron  a tener  llamados de atención de manera consecutiva  por 

parte de los docentes de distintas materias.  
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5.2 Recomendaciones 

 Debido a los principales factores para el inicio del consumo de sustancias 

psicotrópicas identificados en la investigación se recomienda realizar 

charlas en las instituciones educativas dirigidas especialmente a los padres 

de familia o cuidadores de los menores en las que mencione los factores 

que inciden al consumo de dichas sustancias.  

  Realizar campañas que proporcionen información acerca de los perjuicios 

que provocan en la salud y los cambio que se generan en la vida cotidiana 

debido al uso de sustancias psicotrópicas a edades tempranas. 

 Implementar espacios de convivencia entre los adolescentes y tutores 

legales con el propósito de generar seguridad y confianza en ellos mismo 

pues la autoestima de los adolescentes y la percepción de ellos influye en 

el consumo de las sustancias.  

 Realizar ejercicios que ayuden  mejorar la concentración, atención y 

memoria  en los tiempos libres, beneficiará al desarrollo y mejora del nivel 

cognitivo. 
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7. Anexos 

7.1  Encuesta  de la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y 

sustancias  
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7.2  Consentimiento informado 
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7.3  Autorización dada por la institución  
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7.4  Encuesta aplicada a los estudiantes del décimo año paralelo A y B 
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7.5 Aplicación de la encuesta 

Socialización de la encuesta a aplicarse. 

 

Aplicación de la encuesta dirigida a los estudiantes detección de consumo de 

alcohol, tabaco y sustancias  

 
 

 


