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TEMA:

“FACTORES PSICOSOCIALES QUE CONTRIBUYEN AL CONSUMO DE
HEROINA”

RESUMEN

El presente trabajo de revision de lectura aborda la temética de Factores psicosociales
que contribuyen al consumo de heroina, en donde se analizé estudios, investigaciones,
articulos cientificos de distintos autores con un gran contenido de informacién
relevante, la metodologia utilizada para este estudio es una variable de tipo cualitativa.
La drogadiccidn es un enigma mundial que afecta mas a los adolescentes e incluyen a
la familia y que esta inmerso en la sociedad, la mayor parte de los jovenes que presentan
problemas en sus hogares u otros motivos acuden al mundo de las drogas porque al
ingerir estas sustancias se sienten aliviados de sus problemas, ademas esta problematica
es importante porque por medio de este estudio vamos a adquirir y afianzar méas
conocimientos para asi poder informar a otras personas que consumen el dafio que
provoca estas sustancias en el ser humano y que ademas puede afectarles en su vida y
el contacto con la sociedad.

El Ecuador encuentran en la lucha de erradicar este problema, mediante charlas
educativas, campafias, operativo antidrogas y cada vez la edad de consumo en los
adolescentes va descendiendo, la edad promedio es de 11 — 12 y 15 — 16 afos.

Dentro de los factores que se asocian al consumo de drogas tenemos: el libertinage,
hogares disfuncionales, conflictos familiares, falta de comunicacion entre padres e
hijos, el entorno social, falta de control familiar, el deceso de alguna persona
significativa en su vida, falta de reglas disciplinarias, etc.

La incidencia del uso y el abuso de las drogas en la etapa adolescente y adultez son
altas, es por esto que los adolescentes deben aprender a coexistir con las drogas,
concientizandolos en la toma de decisiones sobre el consumo o abstinencia de las
mismas. Por eso es importante que los padres pongan mayor enfasis en el cuidado de
sus hijos para asi evitar estar inmersos en el mundo de las drogas, la cual en ocasiones
pueden perder hasta la vida.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, opiaceos, hogares disfuncionales, drogas ilicitas,
sustancias psicoactivas
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TITTLE:
"PSYCHOSOCIAL FACTORS CONTRIBUTING TO HEROIN CONSUMPTION"

ABSTRACT

The present work of reading review addresses the theme of psychosocial factors that
contribute to heroin consumption, where studies, research, scientific articles of different
authors with a great content of relevant information were analyzed, the methodology used
for this study is a variable Oof qualitative type.
Drug addiction is a global enigma that affects adolescents more and includes the family
and is immersed in society, most of the young people who present problems in their
homes or other reasons go to the world of drugs because when ingesting these Substances
are relieved of their problems, in addition this problem is important because through this
study we will acquire and strengthen more knowledge so as to be able to inform other
people who consume the damage caused by these substances in humans and that can also
affect them In his life and contact with society.
Ecuador is in the fight to eradicate this problem, through educational talks, campaigns,
anti-drug operations and increasingly the age of consumption in adolescents is declining,
the average age IS 11 - 12 and 15 - 16 years.
Among the factors that are associated with drug use we have: libertinage, dysfunctional
homes, family conflicts, lack of communication between parents and children, social
environment, lack of family control, death of some significant person in their life, lack
Disciplinary rules, etc.
The incidence of drug use and abuse in adolescence and adulthood is high, which is why
adolescents should learn to coexist with drugs, making them aware of decisions about
drug use or withdrawal. That is why it is important for parents to place more emphasis on
caring for their children so as to avoid being immersed in the world of drugs, which they
can sometimes lose to life.

KEYWORDS: Adolescents, opiates, dysfunctional homes, illicit drugs, psychoactive
substances
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INTRODUCCION

La drogadiccidn es uno de los problemas sociales que més afectan a las personas a nivel
mundial, por lo que es necesario implementar programas especificos para reducir y
porque no erradicar el consumo y distribucion de drogas. Esta problemaética afecta a nivel
mundial por lo que los paises han iniciado campafias para reducir el consumo de drogas,
dentro de los grupos vulnerables afectados por esta problematica son los adolescentes
entre 13 a 18 afios de edad. En nuestro pais se han realizado estudios en el cual se
demuestra estadisticamente que los adolescentes son los mas afectados ante esta situacién
y es por ello que el gobierno ha optado por crear centros de rehabilitacién para incentivar
la recuperacion y la insercion a la sociedad a las personas afectadas por esta adiccion,
anexo a ello también promueve campafias y programas para disminuir el porcentaje del

consumo Yy distribucion de drogas.

El presente trabajo investigativo acerca de los factores psicosociales que contribuyen al
consumo de las drogas tiene como finalidad brindar informacidn necesaria acerca de las
drogas, su consumo, los factores de riesgo con énfasis en factores psicosociales, datos
especificos del consumo tanto a nivel mundial, latinoamericano y en nuestro pais.
Ademas de brindar informacidn, también nos ayuda a tener mas conocimiento acerca de
esta problematica social que afecta a muchas personas involucrando con mucha facilidad
a grupos vulnerables especificos como adolescente que cursan en una etapa dificil en sus
vidas de tal manera que las envuelven en un mundo oscuro el cual le es dificil salir. Es
por ello que tenemos de cierta manera la necesidad de informar e incentivar a las personas
que estan sumergidas en las drogas y tomen conciencia acerca de los efectos fatales que

conlleva el consumo de las mismas.

Dentro de la investigacién se ha realizado una revision bibliografica y se ha consultado
exhaustivamente toda la informacion mediante libros con tematica especifica a la que
nuestro trabajo esta dirigida, también hemos absorbido informacion relevante a traves de
revistas y articulos cientificos, anexo a ello hemos tomado referencias de ciertos autores
gue poseen gran conocimiento del tema y asi ayudarnos elaborar nuestro trabajo de

manera Optima y con resultados favorables.

Mediante la realizacion del presente trabajo estd estructurado en varias partes de tal
manera que se pueda facilitar la elaboracion y la comprensién de nuestra investigacion,

contamos con un breve resumen en el que se incluye informacién de manera superficial
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de lo que posee nuestro trabajo, realizamos un marco tedrico en el cual exponemos
informacion y datos estadisticos muy relevante e importante acerca de la drogadiccion en
general enfocada mas en los factores de riesgo, es muy importante destacar que
realizamos un desarrollo basado en comparaciones de datos obtenidos y en donde
exponemos nuestros criterios a base de la informacion obtenida. Ademas al final de
nuestro trabajo plasmamos una conclusion a base de los resultados obtenidos a lo largo

de toda nuestra investigacion.
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MARCO TEORICO.

Existen maltiples opiniones en las que se expone que una persona que se arrastra al mundo
de las drogas, son aquellas que se sienten emocionalmente perdidos, consideran que el
consumir estas sustancias pueden huir de los problemas que los atormentan. “ La
drogadiccion es el fruto de una sociedad que perdio el sentido de la vida” expreso Gabriel
Mejias, un pensador colombiano que manifestd que las personas que se involucran al
mundo de las drogas son aquellas que se sienten excluidos socialmente y que sufrian de
las injusticias sociales, de tal manera que estas personas encontraban en la drogas la
herramienta facil para poder evadir ese sentimiento de rechazo (Estrada, s. f.).

Esta problematica social se remonta desde décadas atras, y que al pasar de los tiempos
sigue aquejando de manera significativa y progresivamente a grupos de personas
vulnerables, llevando consigo a personas de cualquier grupo social, género y edad.
Mediante investigaciones realizadas en el Ecuador en 1988 se determin0 que las drogas
ilegales més prevalentes eran marihuana 4%, inhalantes 2%, drogas vegetales autoctonas
1%, cocainas 1% y base de cocaina 1% (Aguilar Z., 1989).

Segun Bailey y Hubbard (1991) existen diferencias desde el punto de vista evolutivo que
determinan el consumo de drogas. Los padres tienen mayor dominio en la nifiez y en los
adolescentes mas jovenes ésta disminuird gradualmente a medida que aumente la edad.
En las primeras fases de consumo, la conducta de los padres es crucial, y de su accion va
a depender gue el adolescente se inicie en el consumo de cerveza, vino, probando cada

vez con bebidas de mas alta concentracion de alcohol.

La tematica sobre la drogadiccion es muy amplia ya que es un problema social que afecta
a muchos paises, mediante un analisis realizado en Chile en el afio 2000, enfocandose en
la produccion y consumo de drogas ilicitas en América Latina se puede observar que las
drogas sean estas de cualquier tipo son expendidas sin control al varios paises
latinoamericanos tales como Brasil, Estados Unidos, Venezuela, Costa Rica, Ecuador,
Colombia entre otras; siendo este Gltimo el pais con mayor expendio y distribucién de
droga a nivel latinoamericano. ElI consumo de estas sustancias psicoactivas afectan de
forma negativa la calidad de vida de los individuos de quienes consumen de manera activa
y frecuente siendo uno de los problemas la exclusion social, adiccion a estas sustancias,
manifiestan cualquier tipo de agresividad y violencia. Entre las sustancias con mayor

produccidén en paises latinoamericanos son la marihuana, hojas de coca, pasta base de
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cocainay clorhidrato de cocaina. Los adolescentes son la poblacion con mayor afectacion
ante el consumo de drogas por ser un grupo vulnerable debido a su inseguridad y
problemas personales entre otras situaciones, ademas estadisticamente estd comprobado
que el género masculino es el mas afectado en relacion al femenino. Uno de los objetivos
que cada pais afectado por esta problematica es erradicar la produccion y el consumo de
drogas mediante campafas de concientizacion, enlazar tratos internacionalmente para
combatir la produccion y expendio de las drogas, reintegrar a los consumidores pasivos a
la sociedad, crear centro de rehabilitacion de calidad para mejorar la vida de las personas
consumidoras, crear programas escolares en centros educativos para brindar informacién

en especial a los adolescentes (Arriagada & Hopenhayn, 2000).

El incremento de drogas ilicitas en México y el uso de la cocaina, la metanfetamina, la
heroina y otras drogas sintéticas, plantean nuevas metas a la atencion del problema y se
promueve el incremento de programas centrados en factores especificos de riesgo o
protectores que garanticen una mayor eficacia de los esfuerzos por combatirlo. Dentro de
estudios realizados se ha logrado mostrar la relacién que existe entre el uso de drogas y
factores maltiples de diversa indole. En México se determind que los factores asociados
en el consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco son: ser hombre, el consumo de drogas
por parte de miembros de la familia, la falta de comunicacion por parte de los familiares,
déficit de apoyo moral, la exposicion a separacion conyugal de los padres, falta de control
familiar, el deceso de personas significativas en su vida, el desanimo; estudios realizados
en un centro de integracion juvenil ha demostrado que el uso de sustancias también se
asocia a trastornos de comportamiento, uso inadecuado del tiempo libre, y entre los
factores psicoldgicos que sobresalen son el desanimo y angustia. (Arellanez Hernandez,

Diaz Negrete, Wagner Echeagaray, & Pérez Islas, 2004).

Dentro de un estudio realizado a 516 estudiantes en la ciudad de México entre abril y
junio de 2005 se realiz6 un congreso el cual se trato sobre el Inventario de Tamizaje en
el Consumo de Drogas. El analisis se basé en ocho factores: incremento de abuso de
bebidas alcoholicas o drogas, malestar afectivo, disminucion de control conductual, baja
adherencia escolar, baja competencia social, relaciones familiares disfuncionales,
aislamiento social y pertenencia a redes sociales desviantes, cuyos integrantes consumen

drogas y adoptan actitudes antisociales. (Diaz Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2008).

En el afio 2006 el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP) determino que Ecuador es considerado un pais de transito,
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puesto que se encuentra ubicado entre dos paises principales productores de hoja de coca
a nivel mundial como lo son Per( y Colombia, las cuales son traficadas por tierra y mar
a los puertos y aeropuertos ecuatorianos para la distribucion a nivel internacional. El
trafico se puede realizar desde cantidades muy pequefias, la cual puede ser ingerida por
personas llamadas mulas hasta cantidades grandes las cuales pueden ser transportadas por
las costas del Pacifico. Los resultados antinarcéticos ecuatorianos han variado en los
ultimos afos, por lo cual en este afio se realizo incautaciones de cocaina, las mismas que
descendieron; mientras que las incautaciones de la heroina y de productos gquimicos

continuaron incrementandose hasta llegar a niveles altos.

La revista Latino-Americano Enfermagen realizo un estudio en una universidad privada
en Cali — Colombia en el afio 2007 sobre los factores de riesgos psicosociales que de
alguna manera contribuyen al consumo de drogas y determino que entre ellos tenemos la
baja autoestima de las personas ya que no se tienen la confianza necesaria para poder
realizar las cosas de forma satisfactorias; el factor social, el ser aceptado dentro su circulo
social; las relaciones familiares, la poca atencion que les brindan, la escasez de
comunicacion con los padres, todo estos factores contribuyen a que los adolescentes sobre
todo se sientan insatisfechos con la vida que llevan, es por ello que es necesario se
modifiquen ciertas conductas de ayuda a estas personas que cursan por una etapa de

incomprension

La drogadiccion trae consigo multiples consecuencias a las persona en varios aspectos
como lo: son en el ambito social, por lo que se generan conflictos con personas a su
alrededor como discusiones, o por pérdida del sentido comin y llegan al punto de
apropiarse de cosas que no les pertenece, en el &ambito econémico ya que por satisfacer
esa necesidad inexplicable de consumir estas sustancias dafiinas se arriesgan a perder
cantidades considerables, también hay afectacion en el &mbito laboral. Se desarrollé una
investigacion en Espafia acerca del consumo de alcohol y drogas en el ambito laboral,
aqui se sefiala que las personas que se sumergen en esta adicidn se ven afectadas en todo
aspecto, este estudio se enfoco en ciertas personas consumidoras y las repercusiones que
esta le conlleva en el ambito laboral, una de ellas son que inician con el ausentismo en el
area de trabajo, van a laborar bajo los efectos del alcohol o cualquier tipo de
estupefacientes y lo cual puede provocar accidentes laborales, presentan un bajo
rendimiento en el trabajo o un unos de los casos provocar un entorno pesado entre los

compafieros de trabajo (Ochoa Mangado & Madoz Gurpide, 2008).
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En el 2008 en las encuestas realizadas por el CONSEP, se determiné que el consumo de
drogas en adolescentes se ha ido incrementando, siendo la droga mas consumida el
alcohol con un (57,5%) seguida por el tabaco el (24,9%) y la marihuana con el (6,4%). El
inicio del consumo es cada vez mas prematuro, siendo asi que a los 13 afios es la edad en

que se inicia el consumo en adolescentes ecuatorianos.

Segun diversos estudios realizados en México en el afio 2008 se considera que el consumo
de drogas ilicitas es un problema complejo que vincula a toda la sociedad. Asi se asocia
a argumentos de varios actores en el cual se distinguen diversos tipos de factores entre
ellos legales y normativos de disponibilidad de sustancias, de carencias sociales y
comunitarias familiares, y de ajuste escolar y otros factores vinculados con los
consumidores de esas sustancias. Igualmente sefialan actitudes y conductas desviantes
como el consumo de drogas, las actitudes antisociales y el aislamiento social, agresividad,
hiperactividad, déficit de atencidn, aislamiento social y rechazo de los pares y otros
factores de actitud, personalidad y fisiolégicos. En el ambito familiar predomina el
consumo de sustancias ilicitas en el seno de la familia, la concesién de permisos a sus
hijos, la falta de reglas disciplinarias, las relaciones distantes entre padres e hijos. (Diaz

Negrete & Garcia-Aurrecoechea, 2008).

En Buenos aires — Argentina se realiz6 un estudio en un hospital dirigido a pacientes del
area de servicios de adicciones en la que se mostré que el 40% de los adolescentes que
no consumian drogas pertenecian a familias conformadas por ambos padres, mientras que
el 22% de adolescentes Vivian con padres separados, es decir que se comprueba que las
relaciones familiares si intervienen como factor de riesgos porque no hay comprension
familiar, no hay comunicacién, no hay ese estrechamiento afectivo de los padres hacia
sus hijos, también dentro del hogar hay discusiones entre padre y madre y todo ese
entorno conflictivo afecta a los hijos y buscan en las drogas esa salida para olvidar los
problemas (Rossi, 2008).

En Espafia desde el afio 2007 al 2009 se realizo en la Universidad de Malaga un programa
de rehabilitacion en drogodependencia del proyecto hombre, en el cual se escogié una
muestra de 96 personas entre 18 y 56 afios, el 83.3% hombres y 16.7% mujeres, en el cual
se ha establecido 3 rangos en adicciones: alta, abandono o recaida, evidenciandose la
prevalencia del 22.9% en altas terapéuticas; ademas dentro de los factores relacionado
con el abandono de adicciones tenemos al policonsumo, el abuso emocional y fisico, y
especificamente conflictos familiares. Se recomienda orientaciones terapéuticas que
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perfeccionen los resultados y solucionen los conflictos familiares que es un factor
predisponente en la recaida y abandono de programas. (Valero-Aguayo, Ortiz-Tallo,
Parra-Garcia, & Jiménez-Guerra, 2013).

En el 2010 la revista Latino-Americana Enfermagen realizo un estudio enfocada en una
ciudad del Ecuador en la que evidencio que dentro de los grupos vulnerables expuestos
al consumo de drogas se encuentran los adolescentes entre 13 a 18 afios de edad, sostuvo
ademas que los factores de riesgo que se manifiestan son las influencias del entorno social
en las que se desenvuelven, los problemas familiares como desarticulacion familiar, la
poco comprension y la falta de afecto; el poco conocimiento que tienen sobres las drogas
y sus efectos. También se describe y evidencio que entre las drogas mas frecuentes que
consumen son la marihuana, no dejando de lado el consumo de alcohol y ciertos
inhalantes, cabe mencionar que dicho estudio logro evidencia que al pasar de los afios el
consumo de estas sustancias ha logrado alcanzar un porcentaje mayor (Riofrio Guillén &
Castanheira Nascimento, 2010).

En Ecuador en el afio 2011 se realizé un estudio en el Centro Mixto de Adolescentes
Infractores de la ciudad de Loja en el cual se determind que la probabilidad de iniciar el
consumo de drogas se incrementa entre séptimo y octavo afio de basica. En el cual existe
un incremento del consumo en el periodo de transicion de educacidén primaria a la
secundaria, considerando una etapa de vulnerabilidad para el inicio del consumo de estas
sustancias. Se considera que la edad promedio para iniciar al consumo de drogas se sitla
entre 11-12 y los 15-16 afios aproximadamente, y varia en funcion de la sustancia. La
variacion que existe entre el consumo y la edad se determind en funcion curvilinea, es
decir aumenta con la edad, alcanzando su nivel méaximo entre los 18-24 afios y

posteriormente desciende. (Cevallos, Paulina, & others, 2011).

En México en 2011 se llevo a cabo un estudio cuyo enfoque se baso en el consumo de
drogas en dicho pais, dentro de este se determin0 que el consumo de sustancias
psicoactivas aumento entre los afios 2002 y el 2011 al pasar de 5,0% a 7,8%, se evidencio
que la prevalencia en porcentaje aumento mas en el género masculino pasando de 8,6%
a 13% mientras que en el género femenino paso a ser de 2,1% a 3%; ademas se expone
que entre las drogas mas consumidas son la marihuana con un 6,5% y como segundo

lugar la cocaina con un 3,6% (Villatoro et al., 2012).
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Segun estudios realizados en el Ecuador en el afio 2013 se considera cuatro etapas de
desarrollo para el uso de las drogas:1) consumir cerveza o vino, 2) cigarrillos o licores;
3) marihuana; 4) drogas ilegales. Los consumidores de drogas legales son aquellos que
tienen antecedentes de haber usado marihuana, y esta es la que conduce a un alto
incremento de consumir cocaina o heroina.; La mayor parte de los adolescentes han
probado la cocaina y la heroina antes de haber ingerido alcohol, tabaco y cannabis, siendo
los consumidores reguladores de marihuana los méas propensos a usar drogas duras. La
utilizacion prematura de cannabis, incrementa la posibilidad de usar otras drogas ilegales,
razon por la cual son factores para iniciar el uso de cannabis (la problematica social,
familiar, etc.). Los consumidores de marihuana obtienen la droga en el mismo mercado
que las otras drogas ilegales y por tanto tienen mas oportunidades para acceder a las

mismas. (Montenegro Coello, 2015)

Por otro lado en el 2016 en el Ecuador se desarroll6 un estudio en el cual nos indica que
el consumo de la heroina comiinmente denominada “H” en nuestro pais especialmente en
Guayaquil ha ido fortaleciendo cada vez y mas, siendo asa el tema de preocupacion social,
en nuestro pais mediante la realizacion de una indagacion profunda se tomé como muestro
a 32.010 estudiantes a nivel nacional, este arrojo como resultado que el 0,22% de los
estudiantes reflejan que consumieron estas sustancias nocivas por experimentar la
sensacion que produce esta droga , el 0,31% son los que consumen frecuentemente y el
0,19% son aquellos que consume la heroina muy pocas veces, cabe destacar que también
se reflejé que el 58,80% de los estudiantes que consumieron la heroina por primera vez
lo hicieron alrededor de los 16 afios de edad por lo que cabe destacar que en nuestro pais

los adolescentes son el grupo mas afectado por esta adiccion (Ledn & Victoria, 2016).

La heroina “H” es una droga ilegal que resulta de la mezcla de heroina con paracetamol,
manitol o ciclofalina en un primer momento para luego pasar a agregarle elementos como
quinina, tiza, raticida, harina. Es una droga de facil adquisicion que es ofrecida en fiestas,
escuelas primarias, colegios, y barrios a nifios y adolescentes, quienes ignoran los graves
problemas que podria causar el consumo de la misma en su cuerpo. El término “H”, que
es el derivado de heroina mezclado generalmente con raticida y diminutas cantidades de
base de cocaina que se consume en Ecuador y con impresionante demanda en Guayaquil.
(Monserrate Ledn, 2016)
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Segun un estudio realizado en Ecuador en el afio 2016 en el centro de rehabilitacion
Centeravid y Cetac de la ciudad de Cuenca se determiné que la heroina es llamada asi por
sus cualidades heroicas, es decir por el efecto que produce en el cuerpo ya que adormece
todo sentimiento de temor, considerandose que es la droga que provoca mayor adiccion,
debido a que su efecto es el mas fuerte de todos los opiaceos, y su sindrome de abstinencia
aparece en menos tiempo que con las demas sustancias. Las personas que dependen de
este tipo de drogas resisten mejor a los efectos secundarios de la droga, debido a que
después del efecto placentero de la primera toma sigue un estado de malestar
generalizado, que no debe confundirse con el sindrome de abstinencia. Dentro de los
efectos tdxicos que producen este tipo de drogas tenemos a la pasividad y disminucion de
actitudes eufdricas y agresivas. Este tipo de droga se lo puede utilizar por via nasal o
fumada, la heroina se asemeja a la morfina debido a que sus efectos son iguales. (Guaraca,
Patricia, & Placencia Ochoa, 2017).
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DESARROLLO

El consumo de drogas ha existido desde la antigiiedad, pero en la actualidad ha llegado a
tener una gran relevancia, es por eso que se ha convertido en un problema de salud publica
a nivel mundial. En nuestra sociedad gran cantidad de conflictos es relacionado con el
consumo de drogas. El sector mas fragil a la adquisicion de este tipo de sustancias son los
adolescentes, la misma que afio a afio determina que esta adiccién se inicie en edades
minimas, por lo cual es notorio que en nuestro pais se encuentren nifios involucrados no

solo en el consumo sino también en el trafico de drogas.

Segun investigaciones realizadas en Madrid — Espafia en el afio 1996 se realiz6 una
diferenciacion en el uso de sustancias en cuanto al sexo en el que se determiné que los
varones son mas precoces y presentan un mayor consumo habitual teniendo el 10%,
mientras que en las mujeres se presenta el 2%. Sin embargo se puede definir que estas
desigualdades han ido disminuyendo a lo largo del tiempo y para algunas sustancias el
sexo ya no es una variable discriminante en el consumo pues las diferencias no alcanzan
el nivel de significatividad; mientras que segun estudios realizados en México en el afio
2011 se evidencio que la prevalencia en el uso de sustancias en cuanto al sexo aumento
mas en el género masculino pasando de 8.6% a 13% mientras que en el género femenino
paso a ser de 2,1% a 3%, por lo cual al realizar una comparacion de ambos estudios se
pudo determinar que el género masculino es mas propenso al consumo de drogas debido
a gue este ingresa a este mundo por medio de los amigos que a su vez lo hacen ya sea por
curiosidad, por el placer del riesgo o en busca de nuevas experiencias mientras que las
mujeres deciden ingresar a este mundo por su propia decision y se pueden dar por factores
como: problemas personales, conflictos familiares, o bien impulsada por otra persona que

generalmente es de género masculino.

Segun Riofrio Guillén & Castanheira Nascimento realizo un estudio en el Ecuador en el
afio 2010 mediante el cual se determind que dentro de los grupos mas vulnerables al
consumo de drogas son los adolescentes entre 13 a 18 afios de edad, siendo una
problematica social que afecta al entorno familiar y dentro de los factores de riesgo que
se manifiestan son las rupturas familiares, falta de comprension y afecto, influencias del
entorno social en las que se desenvuelven, la falta de conocimiento sobre el uso de drogas;

mientras que Cevallos, Paulina, & others mediante un estudio realizado en Loja - Ecuador
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en el afio 2011 se pudo identificar que el consumo de drogas aumenta entre el séptimo y
octavo afio de educacion basica, considerandose que el periodo de cambio de la primaria
a secundaria es mas fragil para el inicio del consumo de drogas, considerandose la edad
promedio entre 11-12 y los 15-16 afios aproximadamente, y varia en funcion de la
sustancia alcanzando su nivel maximo entre los 18-24 afios y posteriormente desciende,
ambos estudios llegaron a la conclusion que es una problematica social que afecta a los
adolescentes en todo el mundo y est4 asociado a factores psicosociales como: falta de
reglas disciplinarias, falta de control familiar, aislamiento social, las relaciones distantes
entre padres e hijos, es por esta problematica que los padres de familia deben de poner
mayor atencion en sus hijos desde el hecho de saber escoger sus amistades y conocer el
tipo de amigos que eligen, conocer a los padres de los amigos, observar cuando salen con
sus amistades hacia donde se dirigen y que actividad van a realizar, y en caso de que
alguna de las amistades no sea del agrado de los padres hacerle saber al hijo por qué se

restringe esa amistad para asi establecer lazos de confianza entre padres e hijos.

Segun Dreser realizo un estudio en 1874 en el cual descubri6 que la heroina se obtuvo de
un derivado opiaceo con las propiedades analgésicas de la morfina, pero que carece de la
accion adictiva. Durante los primeros estudios del producto se creyé haberlo conseguido,
pero pronto empezaron a aparecer las primeras dificultades y se observé que la heroina
es mucho mas adictiva que la morfina; mientras que el Instituto Nacional Sobre el Abuso
de Drogas en el afio 2005 determino que la heroina es una droga con gran potencial
adictivo cuyo abuso implica problemas que va mucho mas alla del usuario individual,
debido a que en muchas ocasiones se ha utilizado este tipo de drogas como analgésico; es
por esto que al realizar esta comparacion se determina que la heroina es una de las drogas
gue provoca mayor adiccion en las personas y su uso es una grave problematica tanto
para la persona que consumo como las que le rodean, afecta principalmente al sistema
nervioso central provocando enfermedades infecciosas como VIH/SIDA, hepatitis By C,

infecciones bacterianas, colapso de las venas, etc.

Segun estudios realizados en una universidad privada en Cali — Colombia en el afio 2007
sobre los factores de riesgos psicosociales que influyen en el consumo de drogas,
tenemos: el autoestima baja por lo cual las personas no se sienten capaces de realizar las
cosas de forma satisfactorias; el factor social, la aceptacion dentro del circulo social,
malas relaciones familiares, déficit de atencion, la escasez de comunicacion con los

padres, factores por lo cual contribuyen a que los adolescentes se sientan solos en su vida
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s por eso que es importante la comunicacion entre padres e hijos para que logren superar
esta etapa de incomprensién; mientras que Riofrio Guillén & Castanheira Nascimento
mediante un estudio realizado en Ecuador en el afio 2010 pudo determinar que dentro de
los factores de riesgo que contribuyen al consumo de drogas en adolescentes tenemos: las
influencias del entorno social en las que se desenvuelven, los problemas familiares como
desarticulacion familiar, la poco comprension y la falta de afecto; el poco conocimiento
que tienen sobres las drogas y sus efectos; por lo cual al realizar un analisis entre ambos
estudios se llega a la conclusion que es importante que los adolescentes estén al cuidado
de sus padres brindandoles compresion, seguridad, apego y no involucrarlos en problemas
de indole familiar para asi poder tener una vida placentera y poder disfrutar de su

adolescencia.
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CONCLUSION

Mediante la realizacion de nuestro trabajo investigativo se ha llegado a la conclusién que
la drogadiccion es un problema social a nivel mundial dificil de erradicar. De acuerdo a
el contenido expuesto y basdndonos en los estudios realizados en distintos paises acerca
del consumo de drogas y los factores psicosociales que contribuyen a la misma, se ha
determinado que existe unarelacién comun entre los paises latinoamericanos y coinciden
en que dentro de los grupos més vulnerables ante esta problematica son los adolescentes,
estadisticamente se ha comprobado que el género masculino con un 70% es el méas

afectado, seguido de menor porcentaje 30% el género femenino.

Al hablar de factores psicosociales que contribuyen al consumo de estas sustancias
psicotropicas tenemos las relaciones familiares son las que més intervienen para que los
adolescentes se sumerjan a este mundo oscuro del cual es complicado salir; seguido por
situaciones individuales como tener la curiosidad de probar las drogas, no debemos dejar
de lado el &mbito social que es otro factor causal de esta problemaética ya que los
individuos con el afan de pertenecer a un circulo social toman la mala decisién de entrar
a este mundo sin importarles lo que tenga que hacer para conseguirlo, a causa de esto
también se producira un alejamiento por parte del consumidor hacia el entorno en el que
se desenvuelve; por lo que es necesario que se mantenga una mayor prevencion para

poder evitar un aumento en los indices de la drogadiccion en los adolescentes.

Los paises con mayor distribucion de drogas tenemos a México y Colombia que en
relacion a nuestro pais son los que méas expenden este tipo de sustancias. Paises como
Colombia, Ecuador, México, Estados Unidos, Chile y demas tenemos que la droga mas

utilizada es la marihuana, seguida de la cocaina y la heroina.

Todos los paises involucrados en esta problematica social, tienen como objetivo principal
disminuir el consumo y expendio de las drogas, por lo que se han propuesto crear
programas que ayudaran a cumplir dichos objetivos. Al realizar este trabajo de caracter
investigativo y de acuerdo a la literatura el Ecuador se mantiene en constante
participacion para la creacion de propuestas y programas para disminuir los indices de
drogadiccion en nuestra poblacion y asi contribuir a la insercion social a la poblacién

afectada y mejorar su calidad de vida.
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