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RESUMEN

Uno de los problemas a nivel mundial es la drogodependencia, estd puede iniciar desde la
adolescencia y si no es atendida a tiempo puede provocar dafios mayores a la persona que
consume. A su vez, la drogodependencia en muchas ocasiones esta acompafiada de problemas
psicoldgicos, ya sea que se hayan generado antes, durante o después de que el consumo de
estas sustancias se convierta en una adiccion. Cuando una persona tiene tendencia al consumo
de drogas se pueden generar problematicas de aspecto social con los circulos cercanos del
individuo, como puede ser la familia, amistades, trabajo y en situaciones extremas problemas
legales con la sociedad. En el presente trabajo se propone examinar las experiencias en el
consumo problemético de sustancias estupefacientes, y cémo afectan en sus habilidades
sociales de las personas adultas mediante una revision literaria, donde se evidencid que las
personas con consumo problematico de drogas presentan dafios neuropsicologicos y problemas
sociales que les impiden realizar actividades laborales con normalidad reduciendo sus
capacidades cognitivas y generando pérdidas econdmicas que terminan afectando el ambiente

familiar.

Palabras Clave: Drogodependencia, conducta, sociedad, efectos de las drogas en la salud.



Abstract:

One of the global issues is drug dependence; it can begin during adolescence, and if not
addressed in a timely manner, it can lead to significant harm to the person consuming.
Additionally, drug dependence often comes hand in hand with psychological problems,
whether they have arisen before, during, or after substance consumption becomes an addiction.
When an individual has a tendency for drug use, social problems can arise within their close
circles, such as family, friendships, work, and in extreme situations, legal issues within society.
In this study, we aim to examine experiences of problematic substance abuse and how they
impact the social skills of adults through a literature review. It is evident that individuals with
problematic drug use experience neuropsychological impairments and social problems that
hinder their ability to engage in work activities normally, reducing their cognitive capacities
and leading to financial losses that ultimately affect the family environment.

Keywords: Drug addiction, behavior, society, effects of drugs on health.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

El consumo problemético de drogas ha afectado de manera negativa el estilo de vida de
las personas, sobre todo en gran medida sus relaciones interpersonales, con familiares, amigos,
incluso en el ambito laboral (Leodn, 2018). De acuerdo con el informe mundial sobre las drogas
del 2021 de la Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) menciona

un aumento de consumo de drogas del 23% en la Gltima década.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que en el 2019 hubo un
aumento de 494.000 de muertes a nivel global relacionadas tanto de forma directa como
indirecta a las drogas. Esto se traduce a un aumento global del 17.5% comparando 2009 y 2019.

El alcohol es la droga mayormente consumida en todo el mundo, también es la méas
aceptada por la sociedad al ser de uso legal, pero a su vez es uno los principales problemas de
la salud puablica en todo el mundo, ya que el alcoholismo afecta gravemente la personalidad
del individuo (Luque, 2014).

Al avanzar en edad se suelen producir cambios sociales, fisicos y bioldgicos, que
aumentan la vulnerabilidad al uso de las drogas y por lo general, las personas adultas mayores
metabolizan la sustancias con mayor lentitud y su cerebro es mas sensible, lo que termina

afectando la coordinacion, el tiempo de reaccion y la conciencia (Urbina, 2021).

El consumo de drogas puede tener un impacto negativo en las habilidades sociales de
una persona. Las drogas pueden afectar el funcionamiento cognitivo, disminuyendo la
capacidad de concentracion, el juicio y la memoria. Ademas, el consumo de drogas puede
provocar cambios de humor, irritabilidad y agresion, lo que dificulta las interacciones sociales
saludables. Las drogas también pueden generar dependencia y aislamiento, lo que conlleva a
la pérdida de relaciones sociales significativas. En general, el consumo de drogas puede
socavar las habilidades sociales, afectando la capacidad de establecer y mantener relaciones
positivas, la comunicacion efectiva y la resolucion de conflictos (Acosta, 2015).



1.1. Planteamiento del problema

La drogodependencia se ha convertido en un serio problema dentro de la sociedad
ecuatoriana, debido a que los nifios y adolescentes son los mas propensos a caer en la adiccion
a estupefacientes, poniendo en riesgo su salud y a su vez causando problemas familiares
(Robledo, 2018). La etapa de la adolescencia es considerada como la fase donde un ser humano
empieza a definir su caracter, ideologia y habitos. Por esta razén, el consumo de sustancias en

esta etapa tiene un efecto negativo en la psicologia del individuo (Delgado & Colina, 2017).

Parte de la principal problemética por la cual los jovenes caen en el consumo
problematico de sustancias son: la facil adquisicion, son faciles de influenciar por otras
personas o publicidad, la falta de atencion de sus padres, carencia de afecto familiar, problemas
de bullying, entre otros (Robledo, 2018). Cabe recalcar que, el consumo problematico de
sustancias a nivel mundial ha existido desde hace muchos afios atrés, pero segun el Informe
Mundial sobre las Drogas 2022 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) menciona que hay un incremento del 26% de adiccion a los estupefacientes en
personas entre 15 y 64 afios, en relacién a la década anterior. Ademas, en el mismo informe se
mencionan patologias como la hepatitis y el VIH como algunas enfermedades relacionadas con
el consumo de drogas inyectables, siendo las mujeres quienes conforman del 45% al 49% de

las personas que consumen drogas a nivel mundial.

Asi mismo, el consumo problematico de sustancias causa trastornos psicoldgicos,
cambios de personalidad, agresividad, depresion, ansiedad, entre otras psicopatologias, que
afectan tanto al que drogodependiente como a su familia, convirtiéndose en un consumo de
drogas problematico, afectando a estas personas a nivel de salud fisica y/o psiquica. A su vez
se ven perjudicadas las relaciones sociales primarias (pareja, amigos), las relaciones sociales

secundarias (trabajo, estudio) y las relaciones con el mundo legal (Nava, 2016).



1.2. Antecedentes

Los datos de mortalidad en el 2018 segun la Organizacién Mundial de la Salud, son del
5,3% a nivel mundial, lo que representa al menos 3 millones de muertes a causa del consumo
de alcohol; el cual, a pesar de ser considerado como un inhibidor neuronal, es ampliamente
aceptado por la sociedad e incluso es erroneamente considerado no nocivo para la salud (OMS,
2018).

De acuerdo con el informe mundial sobre las drogas del 2021 de la Oficina de la
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), la humanidad se ha visto afectada por
el consumo de alcohol y otras drogas en los Ultimos afios (2010 — 2019) donde se ha
evidenciado un aumento en el consumo del 23%, provocando serios problemas que afectan de
manera negativa sus estilos de vida, sobre todo en sus relaciones interpersonales, sociales y

laborales.

Otro tipo de sustancia que ha causado un gran impacto en la sociedad son los opioides,
gue es una sustancia psicotrdopica con efectos analgésicos de uso médico en pacientes luego de
una cirugia, pero esta sustancia es mal usada por personas con adiccion a sus efectos. EI término
opioide proviene del opio, que es un jugo extraido de las capsulas de la adormidera (Chahua,
2014).

En el 2019 acorde a informacién estadistica proporcionada por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) En América Latina y el Caribe alrededor de 4,4 millones de
hombres y 1,2 millones de mujeres sufren algun tipo de trastorno causado por el consumo de

sustancias estupefacientes en algiin momento de su vida.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Examinar las experiencias en el consumo problematico de sustancias estupefacientes y
sus efectos en las habilidades sociales de las personas jovenes y adultas a través de una revision

bibliogréfica.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Realizar unarevision literatura de jovenes y adultos con problemas de consumo
problemaético de drogas con un enfoque en el area interpersonal.

e Analizar si el consumo problematico de sustancias, alcohol y otras drogas afecta
de manera negativa las habilidades sociales.

e Analizar la situacion actual del Ecuador con respecto al consumo de sustancias.

1.4. Pregunta de investigacion
¢Cual es el impacto que produce el consumo probleméatico de sustancias

estupefacientes, en las habilidades sociales de jovenes y adultos?

1.5. Hipdtesis de investigacion
El consumo problematico de sustancias estupefacientes afecta de manera negativa las

habilidades sociales de las personas jovenes y adultas.



1.6. Justificacién

El consumo de sustancias estupefacientes tanto legales como ilegales, esta presente en
nuestra sociedad hasta la actualidad. El abuso de estas sustancias se ha convertido en una
problematica cada vez méas compleja, dindmica y multicausal; transformandolo en un problema
de salud publica; donde cada dia se generan impactos negativos en los &mbitos personales,

familiares y sociales (Gonzélez, 2018).

Las secuelas mas importantes del consumo de drogas ilicitas sobre la salud de las
personas con problemas de adiccidn son: los trastornos de drogodependencia, la prevalencia
del VIH por uso de herramientas sin esterilizar, hepatitis, dafio severo a diferentes 6rganos y la
muerte (Gonzalez, 2010). Actualmente en el Ecuador se ha identificado el problema de
consumo de drogas como un fendmeno socio-econémico, el cual demanda de intervenciones
intersectoriales e interinstitucionales, que deben tener enfoques en derechos humanos y salud
publica, para tratar de prevenir y mitigar los efectos negativos del consumo problematico de

drogas en el pais (Arroba, 2017).

El presente trabajo busca contribuir con informacion clara y estructurada sobre como
se ven afectadas las habilidades sociales de las personas por problemas de abuso de sustancias
estupefacientes; contribuyendo a la comunidad cientifica sobre el uso indebido de los mismos,
de manera que, los sistemas de salud puedan fortalecer sus capacidades en la toma de

decisiones y aseguren un tratamiento adecuado de manera intersectorial.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Definicion de droga

La palabra droga como tal, tiene su origen en Paises Bajos alrededor del siglo XIV,
donde se utilizaba la palabra “droog” para clasificar las plantas secas y especias de uso
medicinal. Finalmente, los ingleses y franceses utilizaron la palabra “drug” y “drogue” para
sefialar a los medicamentos (Tovar, 2012). La RAE (2014) define a la droga como sustancia
de origen mineral, animal o vegetal que pueda ser utilizada como medicamento de efecto

estimulante, narcotico, alucindgeno o deprimente.

La OMS (2018) define a las drogas y a los farmacos como sustancias, de producto
natural o sintético, las cuales tienen efectos en el usuario, de prevenir o curar una enfermedad,
asi como también tener efectos en la salud fisica y mental afectando los procesos fisiolégicos

y bioquimicos del organismo que son expuestos a estas.

Por ende, se entiende que una droga es todo tipo de sustancia de origen natural o
sintética que tiene la capacidad de alterar un proceso bioquimico sobre el sistema nervioso
central dentro de un organismo vivo, que cumple una determinada funcién y dependiendo de
su uso pueden llegar a tener un potencial de adicién, como por ejemplo: los medicamentos
usados para combatir una enfermedad, estimulantes para potenciar la capacidad de
concentracion, energizantes para aumentar la resistencia fisica, las sustancias psicoactivas

capaces de modificar el estado animico, medicamentos para calmar la ansiedad, entre otros.

2.1.1. Drogas legales, ilegales y drogas de inicio

Las drogas de inicio o de facil acceso, son estupefacientes que tienen ciertas
caracteristicas como por ejemplo que son baratos, faciles de conseguir y en ocasiones son
socialmente aceptados (Castellanos, 2013). Estas sustancias incitan al usuario a consumir otro

tipo de droga con mayor frecuencia y efecto, esta nueva droga tiende a ser mas fuerte y causa



mas problemas en la salud fisica y mental; un claro ejemplo de estas sustancias son el tabaco
y el alcohol (Carmona, 2017). Este tipo de drogas pueden terminar provocando cierto nivel de
adiccion por las sensaciones que genera en el cuerpo y que pueden convertirse en un potencial
riego de adiccion, ya sea a mediano o largo plazo dependiendo de la regularidad en la que estas
sean consumidas. Estas drogas vistas de manera general parecen ser inofensivas para la salud
fisica, mental o emocional de quien las consume, por ser aceptadas socialmente o tener
desconocimiento de los efectos producidos a largo plazo el individuo empieza a consumirlas

esporadicamente sin pensar en las repercusiones que tendran estas en su salud (Hazel, 2019).

Por otra parte, las drogas legales, cumplen con el criterio de facil acceso, porque pueden
ser conseguidas sin dificultad y son drogas aceptadas por la sociedad y gobiernos (Delena,
2013). Estas drogas pueden ser adquiridas por el usuario mediante una prescripcion médica o
sin la necesidad de una y que no son penadas por la ley, como, por ejemplo: los psicofarmacos,
el tabaco y el alcohol (Ruiz, 2010). Sin embargo, el abuso de estas sustancias provoca ciertas
consecuencias como problemas en la salud fisica y mental, afectan las relaciones sociales y/o
familiares, genera problemas econémicos y politicos. De igual manera, datos de la OMS
revelan que los jévenes son el grupo mas propenso al consumo frecuente de drogas legales y

tienen los indices mas altos de conductas adictivas (Barreto, 2015).

De acuerdo con la OMS (2018), las drogas ilegales, por otra parte, son aquellas
sustancias las cuales su elaboracion, su distribucion y consumo son penadas por la ley.
Ejemplos de estas drogas son la cocaina, las anfetaminas, los opidceos, heroina, entre otras.
Las sustancias ilicitas pueden o no tener un uso médico legitimo, ademés varias de estas
sustancias son producidas de manera clandestina, traficadas y/o consumidas fuera del marco
legal. A causa de la distribucion ilegal de estas drogas, suelen tener precios muy elevados,
costando cientos o hasta miles de do6lares (Sanchéz, 2022). Las drogas ilegales son consumidas
en menor cantidad que las drogas legales, pero este tipo de drogas tienen mayor potencial
adictivo. Estas sustancias son capaces de alterar de distintas maneras al sistema nervioso
central, provocando cambios bruscos de humor o comportamiento, alucinaciones, sensaciones

de placer, euforia, entre otros (Blahd, 2022).



2.1.2. Clasificacion de tipos de drogas

Las drogas o sustancias psicoactivas se pueden clasificar segun diferentes parametros

Ccomo Se muestra a continuacion:

Segun el origen de la sustancia:

Naturales: son aquellas sustancias que no han pasado por ningln proceso
quimico, es decir, que son tomados directamente de la naturaleza, estos pueden
ser cultivados a propo6sito o pueden encontrarse naturalmente en los bosques
como, por ejemplo: cannabicos, hongos, belladona, entre otros (Burillo, 2013).
Sintéticas: son sustancias que han pasado por un procesamiento quimico,
muchas de ellas se elaboran de forma clandestina y no poseen un control de
calidad por lo que resultan ser peligrosas para quienes las consumen, a
excepcion de los farmacos que son elaborados con altos estandares de calidad,
pero para poderlos adquirir en muchas ocasiones es necesario una prescripcion
médica. Ejemplos de este tipo de drogas son: los fa&rmacos, metanfetaminas,
éxtasis, entre otros (UNODC, 2021)

Industriales: son componentes quimicos con uso comercial o industrial que son
altamente nocivos e irritantes, pero al ser de facil adquisicién son usados como
drogas ya que la inhalacién de estas sustancias puede provocar mareos,
alucinaciones, euforia, descoordinacion de movimientos y balbuceo. Como
ejemplo de este tipo de drogas tenemos: la gasolina, pegamentos, disolventes,
entre otros (Torre, 2017).

Segln su uso:

Medicinal: son las sustancias que son consumidas para aliviar o mejorar cierto
estado de enfermedad o para una intervencion quirurgica como, por ejemplo: la
anestesia, el tramadol y en algunos paises se prescribe el uso de cannabis como
medicina (Psi, 2013).

Experimental: este tipo de sustancias son usadas con fines investigativos o por

curiosidad, siendo este punto muy crucial para que una persona experimente los



efectos de la droga y decide entre volver a consumir o no reincidir (Orcasita,
2018).

Casual o “Recreativo™: estas sustancias son consumidas ocasionalmente en
reuniones o fiestas donde se tiene la intencion de crear o mejorar la experiencia
recreativa, es decir que lo usan como un estimulante de la imaginacion y
relajacion como, por ejemplo: la cafeina, la teobromina, los cannabicos, el
etanol, cocaina, opiaceos, entre otros (Mariquita, 2015).

Circunstancial: se consume este tipo de sustancia en un determinado momento
y con un objetivo util, donde tiene mucho que ver la cantidad, la pureza, la
frecuencia de consumo, la via de administracion, la duracion del efecto, y la
situacion; el consumo de estas drogas puede ser peligroso y a su vez el individuo
es propenso a caer en la dependencia o adiccion de estas sustancias
(Barrionuevo, 2013).

Segun su efecto sobre el sistema nervioso central se clasifican en:

Depresoras: son sustancias depresoras del sistema nervioso las cuales provocan
que el estado de alerta disminuya, reducir la respuesta a la estimulacion
sensorial, reducir el funcionamiento cognitivo, disminuir la espontaneidad y
reducir la actividad fisica como, por ejemplo: el alcohol, sedantes, ansioliticos,
opio, entre otros (Cisneros, 2017).

Estimulantes: actdan estimulando el sistema nervioso provocando que cambie
de humor, euforia, aumente el estado de alerta, reduce la fatiga, sensacion
energética, disminuyen el apetito y quitan el aburrimiento como, por ejemplo:
cocaina y anfetaminas (Solis, 2012).

Alucindgenos / psicodélicos: son sustancias que alteran la percepcion, el
pensamiento, la orientacion y la memoria, provocando que la persona se
encuentre fuera de la conciencia en un lugar de fantasia como, por ejemplo:
LSD y los cannabicos (Séez, 2017)

Segun su legalidad:

Drogas legales: son las sustancias psicoactivas que son aceptadas social y
culturalmente, estas pueden ser prescritas por un médico como, por ejemplo: la
cafeina, el tabaco, el alcohol y los medicamentos bajo prescripcion médica
(Gutiérrez, 2010).



e Drogas ilegales: son sustancias psicoactivas prohibidas por la ley, debido a que
son nocivas para la salud y producen adiccién como, por ejemplo: a marihuana,

la cocaina, la heroina, los acidos, entre otros (Copa, 2010).
Segun la peligrosidad que representa a la salud:

e Drogas blandas: son sustancias aceptadas socialmente las cuales no tienen un
alto impacto a la salud como, por ejemplo: alcohol y tabaco (Castellon &
Delgado, 2021).

e Drogas duras: son sustancias que tienen mayor impacto a la salud llegando a ser
peligrosas segln su dosis como, por ejemplo: cocaina, heroina, LSD (Trimboli,
2020).

Segun la via de administracion:

e Oral-digestiva: es la via de mayor consumo de drogas ya que llega al estbmago
y se absorbe principalmente en el intestino delgado, tarda méas en hacer efecto y
su impacto es menor, como, por ejemplo; el alcohol, pastillas, alimentos que
contengan extracto de cannabis, cocaina, etc. (Brenner & Stevens, 2019).

e Transdérmica: son drogas que se absorben a través de la piel como por ejemplo
los parches de nicotina (Jimenéz, 2019).

e Endovenosa: la droga se inyecta directamente en la vena y tiene un efecto
inmediato, pero a su vez es uno de los métodos mas riesgosos ya que en el caso
de compartir una aguja entre unay otra persona pueden contraer el virus de VIH,
el virus de Hepatitis C o B, entre otros (Berbesi, 2016). Cominmente por esta
via de administracién se usan las anfetaminas, la cocaina, los sedantes y
opioides.

e Inhalatoria: los vapores de las drogas son inalados y absorbidos mediante los
alveolos pulmonares, éstos pueden llegar a ser intoxicantes como por ejemplo
los disolventes, pegamentos, aerosoles o liquidos de limpieza; por otro lado,
dentro de esta clasificacion se encuentran las drogas como el tabaco, cannabis,
nitritos, etc. (Villacres, 2015).

e Intranasal: las drogas que son en polvo son aspiradas por las mucosas nasales
como por ejemplo la cocaina (Krauss & Naser, 2018).

e Sublingual: la droga es colocada bajo la lengua y absorbida por las mucosas

bucales como las anfetaminas y el LSD (Atlnez, 2015).



e Rectal: ladroga es introducida por el ano y absorbida por el sistema vascular de
la zona. Mediante esta via se consume alcohol, THC, morfina, cocaina, etc.
(Fernandez, 2012).

2.2. Diferencia entre uso, abuso y dependencia

Desde tiempos ancestrales las sustancias psicoactivas han sido usadas para inducir
estados espirituales, conexion con el cosmos o simplemente por placer. Estas sustancias de
origen natural o sintético, legales o ilegales, actlan sobre el sistema nervioso central
provocando alteraciones en el comportamiento, emociones 0 pensamientos; estas han
permanecido dentro de la sociedad como un mecanismo de socializacién, de identidad o alguna

tradicion cultural (Cuerno, 2013).

En primera instancia se encuentra el uso de las drogas de manera controlada para un
determinado objetivo como, por ejemplo: un estudiante que toma anfetamina para obtener un
buen rendimiento en un examen en especifico pero que no la usa con frecuencia, es decir que
mantiene un control sobre el uso de la droga (Estévez & Ramos, 2014). Entre las caracteristicas
que determina el uso controlado de drogas se toma en cuenta la cantidad apropiada, la baja
frecuencia y cumple un determinado objetivo ya sea para mejorar la situacion fisica, psiquica
y social de la persona que las consume; cuando estas sustancias son usadas de manera objetiva
y controlada no se producen consecuencias negativas sobre el consumidor ni tampoco se ve

afectado su entorno social, natural o socioeconémico (Packard, 2019).

Por otro lado, existe una brecha muy delgada entre el uso y abuso de drogas, se
convierte en abuso cuando un individuo consume una droga sin ningin objetivo en concreto,
sino que la usan muy frecuentemente por obtener los estimulos generados por la droga
convirtiendo al individuo en un toxicbmano como, por ejemplo: un individuo que usa el
tramadol para el dolor de alguna lesién, pero también lo usa para elevar los niveles de dopamina
y sentirse mas animado o euforico (Francisco, 2022). Al mantener un abuso de drogas el cuerpo
va adquiriendo resistencia y para obtener el efecto deseado es necesario subir la dosis para
mantener el efecto de la droga, por lo que se convierte en una adiccion (Becofia & Cortés,
2016).



Cuando el consumo de drogas es frecuente y una persona es incapaz de detenerse se
denomina dependencia. Este es el mayor problema que se genera en el consumo de drogas,
porque los individuos necesitan de las sustancias para mantenerse en un estado “normal” para
si mismos, en el momento que dejan de consumir llegan a sentir sintomas desagradables,
llegando a convertirse esto en un circulo vicioso donde dependen de una sustancia para sentirse
bien (Taipicafia, 2018).

2.2.1. Tipos de dependencia

No todas las dependencias a las sustancias provienen del mismo factor, se ha propuesto
la clasificacion en dependencia psicolédgica y dependencia fisica (Becofia & Cortés, 2016). Esta
distincion enuncia que la dependencia psicoldgica tiene que ver con la exposicion y con el
deseo que provoque una sustancia, este deseo se fortalecera en funcion de las sensaciones que
el farmaco produzca, lo cual incrementard su exposicion (Flores, 2022), tal es el caso del
consumo de antidepresivos o pastillas para dormir (Campos, 2016).

Existen diferentes tipos de dependencia de drogas que pueden afectar a las personas.
La dependencia fisica se caracteriza por la adaptacion del cuerpo a la sustancia, lo que lleva a
sintomas de abstinencia cuando se interrumpe su consumo. La dependencia psicol6gica implica
una necesidad emocional y mental de la droga para experimentar placer o aliviar malestar.
Ademas, existe la dependencia social, que se refiere a la presion y la influencia del entorno y
los pares para consumir drogas. Estos tipos de dependencia pueden interactuar y contribuir al
ciclo de adiccion, dificultando el proceso de recuperacion y aumentando los riesgos para la

salud y el bienestar de la persona (Atlnez, 2015).

La dependencia fisica esta ligada a un cambio permanente en el funcionamiento del
cuerpo y del cerebro, es ocasionada cuando ya se ha generado una tolerancia hacia determinada
sustancia, por ende, el cuerpo cada vez necesita una dosis mas alta para sentir los mismos
efectos. Comunmente se relaciona con el sindrome de abstinencia, ya que los efectos que sufre
el cuerpo cuando el farmaco afecta a nivel fisico y mental, ocasionando ansiedad, mareos,
nauseas, sudoracion o temblores (Llano, 2021). Esta condicion se caracteriza por la necesidad
de mantener una cierta cantidad de sustancia en el cuerpo, por lo tanto, fortalece el vinculo

droga — organismo.



Esta clasificacion ha perdido relevancia debido a que la dependencia en todas sus
formas se origina dentro del sistema nervioso central del consumidor y provoca dafios a nivel
fisico y mental, por esta razon es necesario un adecuado tratamiento a una persona que se ha
vuelto dependiente de una sustancia y reducir los impactos que la ausencia de la sustancia

pueda generar en el organismo (Pincay & Vera, 2019).

2.3. Factores de riesgo y de proteccion frente al consumo de droga

La etapa de la adolescencia es muy crucial en cuanto la formacién de la personalidad y
habitos, por lo que son mas propensos a comenzar a consumir drogas legales o ilegales
(Holgado, 2013). En relacion a los términos de factor de riesgo, factores de proteccion y
prevencion, estan interrelacionados; siendo el factor de riesgo una o varias caracteristicas
internas o externas (personales, sociales y familiares) de naturaleza biologica, psicoldgica,
social o ambiental, que aumentan la probabilidad de que un individuo desarrolle un problema

como la tendencia al consumo de drogas (Pefia, 2011).

A nivel individual, los factores de proteccion pueden incluir una buena autoestima,
habilidades de resolucion de problemas, aptitudes sociales y emocionales saludables, asi como
una actitud negativa hacia el consumo de drogas. Estos elementos fortalecen la capacidad de
resistir la presion de los pares y tomar decisiones informadas y saludables (Atinez, 2015).

A nivel social, los factores de proteccion pueden manifestarse en un ambiente familiar
estable y de apoyo, con una comunicacion abierta y positiva entre padres e hijos. La presencia
de modelos positivos en la familia y la comunidad, como lideres, mentores y figuras de
autoridad, también puede influir en la reduccién del riesgo de consumo de drogas (Tovar,
2012).

La utilidad de los factores de proteccion radica en su capacidad para mitigar los factores
de riesgo y promover un estilo de vida saludable. Al fortalecer las habilidades personales y el
entorno social, los factores de proteccion pueden reducir la vulnerabilidad de una persona al

consumo de drogas y fomentar conductas mas saludables (Angeles, 2011).

Es importante tener en cuenta que los factores de proteccion no garantizan que una
persona nunca consuma drogas, pero pueden actuar como amortiguadores y disminuir la

probabilidad de su aparicion. Por lo tanto, es fundamental promover y cultivar estos factores



en los individuos y en la comunidad en general, para asi abordar de manera efectiva el consumo

de drogas y proteger la salud y el bienestar de las personas (Pefia, 2011).

2.3.1. Factores de riesgo

Para que una persona tienda a consumir sustancias psicoactivas, no es necesario que se

vean afectados los factores de riesgo y que exista un comportamiento desorientado, ya que

también coexisten otros factores que pueden influir al individuo al consumo de sustancias

psicoactivas, pero a su vez, los factores de riesgo interactian entre si, siendo de caracter

probabilistico, puesto que a medida que aumenta el nimero de factores de riego también

aumentard la probabilidad de un individuo a consumir drogas (Brusil, 2017). Siendo los

principales grupos de riesgo los siguientes:

Factores de riesgo individuales: son las caracteristicas internas del sujeto, es
decir que dependen Unicamente de la persona; y hace referencia a lo que lo
define como persona. Dentro de estos factores se comprenden: los factores
biol6gicos dados por la genética hereditaria, la etapa del desarrollo en que se
encuentra en el ciclo vital individual, caracteristicas psicolégicas como la
personalidad y el temperamento, las caracteristicas sociales como las
habilidades sociales, la ideologia y las psicopatologias que pueda tener la
persona (Gallego, 2018).
Factores de riesgo socioafectivos o relacionales: hace referencia a los lazos
afectivos con su entorno social més cercano como familiares y amigos con el
cual se relaciona, influye y es influido. (Barbosa & Ruiz, 2019). Los factores
de este tipo de riesgo pueden deberse a:
o Baja cohesion familiar, como poca cercania, poco compromiso y poco
tiempo compartido con la familia.
o Baja adaptabilidad, es decir que existe una escasa habilidad del sistema
familiar para adaptarse a las circunstancias.
o Clima afectivo inadecuado como un clima familiar conflictivo donde
exista mucha incidencia de discusiones, poco afecto, falta de

comunicacion y poco contacto.



o El estilo educativo familiar también es un factor que influye en la
formacion de los hijos, cuando crecen sin un control adecuado, tendran
dificultad para internalizar en las normas de una convivencia sana y
respetuosa tanto con los demés miembros de la familia como con la
demas sociedad.

o Consumo de drogas en el ambiente familiar también genera problemas
de discordia o a su vez pueden influenciar a otros miembros de la familia
a ser consumidores de estas sustancias.

e Factores de riesgo sociales: es la posibilidad de que una persona sufra un dafio
que tiene su origen en una causa social, esto se refieren al entorno externo donde
se desenvuelve el individuo como la sociedad, la cultura, la economia, entre
otros (Campos, 2011). Los factores de riesgo social pueden ser causados por:

o Puede existir influencias de amistades para iniciar a consumir sustancias
estupefacientes.

o La discriminacion, el rechazo y la dificultad de integrarse al circulo
social de estudio o trabajo.

o Falta de acceso a la educacion.

o Carencia de recursos econémicos y falta de oportunidades laborales.

2.3.2. Factores de proteccion

Por otro lado, los factores de proteccion son los atributos personales e individuales que
se pueden trabajar para ayudar a disminuir la probabilidad de que el individuo caiga en una
dependencia mediante el desarrollo de habilidades emocionales y espirituales como, por
ejemplo: mejorar la autoestima, disminuir la ansiedad, depresion, estrés, mejorar la inhabilidad
social e insatisfaccion en las relaciones interpersonales, reducir la violencia doméstica y

trabajar con la disfuncion familiar, tener un proyecto de vida, entre otros (Leiva, 2010).

e Factores de proteccion individuales: son las medidas preventivas ante un
posible riesgo de conductas o habitos que perjudiquen su salud fisica y mental
en un individuo (Campos, 2011). Entre estos factores se encuentra:

o Desarrollar la capacidad para afrontar situaciones adversas.
o Desarrollar habilidades de adaptacion.



(@]

©)

Mantener el autoconcepto y autoestima sanos.

Desarrollar las habilidades para tomar decisiones y resolver problemas.
Mantener un pensamiento autbnomo, critico y creativo.

Trabajar en un proyecto de vida.

Desarrollar la capacidad de establecer empatia con los demas.

e Factores de proteccion socioafectivos o relacionales: se refiere a la calidad de

relaciones interpersonales que debe tener un individuo para evitar los riesgos

que atenten a su salud (Herrera, 2012).

o

o

o

o

Mantener buenas relaciones familiares y comunicacion.
Mantener el respeto mutuo y los buenos valores morales.
Mantener limites claros y explicitos.

Cultivar los buenos habitos saludables.

Fomentar la autoestima y reconocer los logros obtenidos.
Afrontar los problemas y buscar una solucién en conjunto.

e Factores de proteccion sociales: son los elementos, oportunidades o

caracteristicas a nivel social y cultural que evitan que una persona sea propensa

al consumo de sustancias psicoactivas (Angeles, 2011).

o

Implementacién de programas con temética de prevencion ante el
consumo y trafico de drogas.

Creacion de centros de apoyo psicoldgico.

Dar oportunidades educativas y laborales a quienes lo necesiten.

Promocion del desarrollo humano y social.

2.4 ¢Queé es el consumo problematico de sustancias?

El consumismo en general es una accién que se encuentra realizada por toda la

poblacién en general, pero cabe recalcar que existen distintos tipos de consumo, como el no

problematico que, no afecta significativamente a nuestra vida cotidiana o las relaciones

interpersonales; y también esta el consumo problematico que afecta de manera negativa el

diario vivir, la salud fisica, la salud mental e incluso afecta las relaciones sociales del individuo
(Arteaga & Yépez, 2018).

Estudios revelan que los factores ambientales son los que mas influencian en los

menores de edad al consumo problematico de tabaco, alcohol y cannabis, los cuales conllevan



a comportamientos problematicos y que posteriormente se hace habitual en la edad adulta,
convirtiéndose asi en una adiccion (Fuente, 2015). Ademas, se asocia el consumo precoz de
sustancias psicoactivas con el bajo rendimiento escolar, deterioro de la salud mental, conductas

sexuales de riesgo y delincuencia (Copeland y Swift, 2009)

Segun el informe de la ONUDD alerta sobre los peligros que amenazan los avances en
la fiscalizacion de drogas (2008) menciona que mientras a mas temprana edad empiece un
individuo con el consumo de drogas, mayor es el riesgo de adiccién y de consumos
problematicos posteriores, por ende, también sera complicado lograr una rehabilitacion.
Consecuentemente, los riesgos que puede ocasionar el consumo probleméatico de drogas
influyen en los lazos familiares, su economia e incluso muchos de los consumidores llegan a
cometer actos ilicitos, dentro de la sociedad para poder adquirir estas sustancias convirtiéndose

en una amenaza para la misma (Bravo, & Guaranda, 2018).

Algunas sefiales que podrian ser indicativos de que una persona pueda caer en un
consumo problematico de sustancias son: el aislamiento social, alteracion de la conducta
habitual, evitacién de responsabilidades, falta de atencion y rendimiento académico, puede
tener insomnio o hipersomnia, su economia va reduciendo, puede desarrollar anorexia,
conducta engafiosa o delictiva, entre otras (Hernadndez, 2014). De igual manera se pueden
presentar sefiales fisicas del consumo de drogas, como, por ejemplo: vasos sanguineos de los
ojos dilatados, garganta seca, pupilas contraidas, pérdida de peso, alucinaciones, entre otros.
Estas sefiales son pequefios indicios de una persona que puede estar consumiendo drogas, por
lo que es necesario prestar atencion y en caso de ser necesario brindarle apoyo para evitar la

drogodependencia (Moreno, 2012).

2.5 Habilidades sociales

Las habilidades sociales son el conjunto de conductas observables, pensamientos o
emociones que son manifestadas ante la sociedad para conformar parte de esta, manteniendo
relaciones interpersonales con los respectivos valores establecidos y aceptados por la sociedad
(Roca, 2014).

A partir de 1970 se consolida el termino habilidad social por la psicologia y donde se

establecen las primeras bases teoricas y conceptuales (Trianes, 2006). Posteriormente,



alrededor del afio 1980, se constituyen los inventarios para evaluar los aspectos cognitivos
relacionados con la conducta social como, por ejemplo: el Test de Auto verbalizaciones
Asertivas (ASST), de Schwartz y Gottman (1976) y la Escala Cognitiva de Asertividad (CSA),
de Golden (1981), las cuales miden el rechazo a peticiones; y también estan los Test de Auto
verbalizaciones en la Interaccion Social (SISST), de Glass, Merluzzi, Biever y Larsen (1982)
y la Lista de Auto verbalizaciones (SSC), de Halford y Foddy (1982) que sirven para evaluar

aspectos cognitivos que pueden incidir en la expresion de la conducta socialmente habilidosa.

Una persona que se considera socialmente habil es capaz de mantener sus intereses y
objetivos al igual que ayudar y respetar a los demas integrantes de su sociedad, por lo que hay
que tener en cuenta ciertas claves que ayudaran a entender las relaciones interpersonales como,

por ejemplo:

e Las relaciones interpersonales son consideradas como una fuente principal de
bienestar o de malestar, dependiendo de la situacion de cada persona (Nufiez &
Sanchez, 2018).

e Las personas carentes de relaciones sociales tienden a padecer de trastornos
psicologicos (Herrera, 2015).

e Las habilidades sociales ayudan a mejorar la calidad de vida ya que
dependiendo de cdmo se las use, se puede obtener la meta propuesta (Lirola,
2017).

e Cuando se mantiene una buena relacion social con las demas personas ayuda a

mantener y desarrollar la autoestima (Roca, 2014).

2.5.1 Tipos de habilidades sociales

Las habilidades sociales son mas interesantes y a su vez sencillas de medir en nifios,
por lo cual se realizé un estudio por Maria Monjas en 1995 con el uso de un instrumento dentro
del "Programa de ensefianza de HHSS". Este instrumento fue sometido a una prueba piloto y a
juicios de expertos donde se evaluaron a padres y nifios en un marco que comprendia 53 items;

este clasifico las habilidades sociales en seis tipos:

» Las habilidades sociales basicas o primarias: son aquellas primordiales para

comunicarse con otros, como saber iniciar un didlogo, mantener una



conversacion, sonreir, saludar, escuchar, formular una pregunta, la cortesia y
amabilidad (Reyes, 2019).

Las habilidades sociales avanzadas: son aquellas que parten de las habilidades
sociales basicas, son necesarias para relacionarse satisfactoriamente en entornos
sociales y que ayudan a la persona a desenvolverse de manera practica en la
sociedad, dentro de esta clasificacion se encuentran la habilidad de pedir ayuda,
dar y seguir instrucciones, convencer a otros, disculparse y participar (Alma,
2019).

Las habilidades sociales de caracter afectivo: son aquellas que se relacionan con
la capacidad de expresar, identificar y entender sentimientos y afrontar la carga
emocional de diversos emisores, tanto personas como de medios de
comunicacion (Angrehs, 2011).

Las habilidades de negociacion alternas a la agresion: son habilidades que
permiten que una persona encuentre soluciones a conflictos, se relacionan con
el auto control, con la capacidad de tolerancia y con la capacidad de compartir
(Campos & Ortiz, 2019).

Las habilidades para hacer frente a situaciones de tension: tratan sobre como la
persona afronta problemas o el estrés, como una acusacion y la defensa frente a
estas. Este tipo de estrategias de afrontamiento son esenciales en la sociedad, ya
que aqui se pone a prueba el temperamento, la capacidad de andlisis y la
flexibilidad de una persona para poder encontrar la mejor solucion a un
problema (Reyes & Rodriguez, 2020).

Las habilidades de planificacion: son las que dotan a la persona de capacidades
para recolectar informacion de su entorno social, procesarla y tomar iniciativas
frente a esta para cumplir objetivos organizados, es decir, que dependiendo de
las destrezas y habilidades que adquiera una persona, sera capaz de planificar
un proyecto ya sea a corto mediano o largo plazo, el cual contribuira a cumplir

sus expectativas sobre si mismo (Mamani & Yupanqui, 2018).



2.6 Bienestar emocional

El bienestar emocional comprende de un estado de salud mental en el cual las personas
expresan sentimientos positivos como, por ejemplo: optimismo, confianza, felicidad y
satisfaccion (Fonseca-Pedrero, 2018), siendo las emociones de una persona en determinada
situacion, las que proporcionan la sensacién de mayor o menor bienestar (Obiols, 2011). Los
estados emocionales de una persona son fluctuantes a través del tiempo y las circunstancias,
por lo que es necesario distinguir una dimension de evaluacion y otra experiencial, donde se

evaluen los juicios globales y la satisfaccion especifica (Freire, 2014).

Ademas, existen tres tipos de factores que se correlacionen entre si para determinar el
nivel de bienestar emocional, siendo estos: la satisfaccion con la vida, el afecto positivo y el

afecto negativo (Fernandez & Grandmontagne, 2011).

e Satisfaccion con la vida: es una evaluacion cognitiva donde se analizan las
experiencias propias de una persona y también es un indicador de bienestar
subjetivo, la cual es medida por el sistema homeostéatico del sujeto, es decir las
emociones percibidas por el individuo (Rubio, 2016).

e Afecto positivo: evalla la dimensién de emocionalidad positiva, energia,
afiliacion y dominio de un individuo (Avello, 2011).

e Afecto negativo: se analiza la dimension general de desinterés subjetivo y el
desagrado como, por ejemplo: angustia, ira, culpa o nerviosismo (Vissupe,
2021).

2.7 Estigma social y discriminacion hacia las personas con drogodependencia

El estigma se lo puede definir como una reaccion social en el que se da una
categorizacién o etiqueta a un individuo de forma negativa, es decir, que el estigma
social permite asumir una identidad social de otra persona (Hernandéz, 2018). Las
personas que padecen de drogodependencia o que simplemente consumen drogas sin
poseer ningun tipo de adiccion, a menudo son victimas de discriminacion, actitudes o
estereotipos negativos por parte de la sociedad, esto puede afectar a la salud psicoldgica
de estos consumidores (NIDA, 2022).



Las personas con adiccion a las sustancias psicoactivas poseen falta de
motivacion o temor a tener problemas con las autoridades como consecuencia de la
estigmatizacion social; frecuentemente, la estigmatizacion que reciben es asociada con
el SIDA, delincuencia, el narcotréafico, la prostitucion y trastornos mentales (Prado,
2017). Cuando este tipo de personas se encuentran en tratamiento y son estigmatizadas
se presenta la falta de voluntad por continuar con el tratamiento y se produce un efecto
rebote donde pueden incrementar el consumo de drogas y a su vez deteriorar su salud
mental (Estévez, 2017).

Ademas, se conoce que el estigma publico se desarrolla cuando una poblacion
aprueba estereotipos y discriminacién, donde se le niega algunos derechos a una
persona como por ejemplo la salud, educacién, vivienda digna y trabajo. Asimismo, el
estigma estructural se enfoca en la exclusion de un colectivo donde existe una mayor
exclusion y marginalizacion, se les niega la atencién medica o el acceso a la educacién

por consumir algun tipo de droga (Pedersen, 2009).

2.8 Prevencidn del uso y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en el Ecuador

El consumo de alcohol y otras drogas afecta negativamente a la sociedad en si, ya que
disminuye la productividad empresarial y autdnoma, lo que conlleva a desajustes laborales,
incapacidades laborales y mala calidad del trabajo. Segun el Consejo Directivo del Consejo
Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas (CONSEP, 2014) menciona
en su estudio que el 4,4% de las personas han asistido a sus trabajos bajo los efectos del alcohol
u otras drogas y que ademas alrededor del 80% no ha participado en actividades de prevencion.
Segun datos del Ministerio del Interior y la Policia Nacional, en el afio 2022 se reporta que los
casos de muerte a causa del consumo y microtrafico de drogas en el Ecuador es del 42,22%,

por lo que representa una cifra alta de causas de muerte registradas.

En Ecuador, la Ley Organica de Prevencion Integral del Fenomeno Socio Econdmico
de las Drogas sefiala, la necesidad de implementar politicas publicas, sociales y privadas que
incluyan programas o proyectos de prevencion de drogas. Esta ley tiene por objetivo

precautelar los derechos humanos, las libertades fundamentales comprobadas cientificamente



para la toma de decisiones efectiva y asi efectuar acciones que contrarresten los efectos

negativos en los grupos mas vulnerables (Secretaria Técnica de Drogas, 2020).

Para contribuir a la prevencion y tratamiento del abuso de sustancias adictivas en el
Ecuador se ha planteado un Plan Nacional Toda una Vida el cual esta alineado con la Agenda
2030 de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas enfocado en cumplir 17 objetivos que
pretenden ayudar a mejorar y fortalecer las estrategias para prevenir el consumo de drogas
legales e ilegales en jovenes y adultos (SENPADES, 2017). En base a lo descrito
anteriormente, se ve necesario el dar a conocer a la ciudadania los proyectos y planes que posee
el gobierno del Ecuador que contribuyen a la prevencion y tratamiento de adiccion a sustancias

psicoactivas, donde se ven aplicados de manera objetiva los factores de proteccion.

2.10 Efectos a nivel neuropsicolégico

Segun estudios realizados en Chile sobre coémo afecta el consumo de marihuana en las
funciones cerebrales de jovenes de 15 a 18 afios, se encontré que existe una hipoperfusion
bilateral en el cerebro, por lo que los consumidores de marihuana presentaron menos sinapsis
nerviosas y a su vez sus capacidades cognitivas se reducen (Mena, 2013). En otro estudio
realizado en un grupo de jovenes adultos consumidores regulares e intensivos de marihuana
indican alteraciones en las funciones de atencidn selectiva y sostenida, memoria, planificacion,
flexibilidad mental y control inhibitorio (Pozo-Hernandez, Marifio-Tamayo & Ramos-Galarza,
2019).

Por otro lado, en otro estudio realizado en personas de 18 a 25 afios que consumian
alcohol y tabaco, se encontré que el poli-consumo de estas dos drogas provoca alteracion en la
fluidez verbal sistemética y en la atencion alternante, en tanto a quienes consumian solo alcohol
presentaron pérdida de informacién a nivel verbal y pérdida de memoria visoespacial
(Merchan, 2014).

En otro grupo experimental drogodependientes en abstinencia de edades de 15 a 55
afios, se evidencio que existe un dafio neuropsicologico a pesar de ya no consumir cocaina y
alcohol, afectando sobre la capacidad de concentracion, memoria, lenguaje y la decision
ejecutiva, donde se ven obligados a mantener tratamientos prolongados para su recuperacion
(Serrani, 2009). Asi mismo, en otro estudio realizado en Ecuador se estudio los efectos

colaterales psiconeurolégicos y sociales de un grupo de jovenes adultos con drogodependencia



donde se evidencio que se ven afectados algunos componentes cognitivos como la velocidad
del procesamiento de la informacién, la fluidez verbal y la memoria (Poveda, Mora & Naranjo,
2017). En otro estudio realizado en Latacunga, revela que se produce una alteracion severa del
cortex dorsolateral y los I6bulos frontales, donde se desarrollan las habilidades ejecutivas que,
en el caso de las personas con consumo problematico de sustancias fueron afectadas
(Agualongo, & Robalino, 2020). Todos los efectos que producen las drogas en el cerebro
humano van a depender de variables como: gravedad de la adiccion, edad de inicio del
consumo, tipo de sustancias consumidas y la frecuencia con la que se consumen estas
sustancias; por consiguiente, la neuropsicologia contribuye a comprender las principales lineas

explicativas de las adicciones y su abordaje terapéutico (Garcia, & Secades, 2011).

2.11 Aspecto biopsicosocial del consumo de drogas

Las adicciones son enfermedades del cerebro en su estructura o en el desajuste de los
neurotransmisores y neuropéptidos cerebrales, se caracteriza por la necesidad del consumo
compulsivo de drogas a pesar de su impacto nocivo ante la salud. EI modelo biopsicosocial es
un modelo general, que plantea que los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, que
influencian sobre el desarrollo de una enfermedad, como por ejemplo la adiccion a una
sustancia puede ser por causa de una alteracion biolGgica, de origen genético, problemas
socioeconémicos o adquirido por una causalidad multifactorial (Recio, 2015).

Muchos de los factores bioldgicos afectan el riesgo de dependencia de drogas ya que
actuan a traves de un factor general externo, pero también los factores genéticos contribuyen
al desarrollo de desordenes especificos (Acosta, 2015). Un estudio realizado en Cuba indicd
que un 25% de los consumidores de alcohol no poseen actividad laboral o estudiantil, un 50%
de los consumidores mencionan tener antecedentes familiares de consumo de drogas y un 60%
presentaron deficit de atencion con hiperactividad en la infancia, lo que atribuye a una posible

causa de predisposicion genética a desarrollar la adiccion a drogas (Pérez & Montero, 2014).

Entre los factores psicosociales que mayoritariamente afectan a los jovenes y adultos
para que desarrollen la adiccion a sustancias psicotropicas estan: las presiones sociales, estrés,
problemas con amigos/pareja, la familia, problemas psicolégicos como la depresion y la

ansiedad; ya que muchas personas buscan liberar las presiones o aflicciones mediante el



consumo de drogas que momentaneamente mitigan aquellos sentimientos, sin embargo, el uso
prolongado de las sustancias puede generar resistencia en el cuerpo del consumidor y requerir
dosis més altas para obtener los mismos efectos esperados (Carabajo & Pefiaranda, 2017). En
un estudio realizado en Espafia (2011) atribuye que los factores que influencian sobre el
consumo de drogas legales es la autoestima, la presencia de conductas antisociales y la

desinhibicion conductual (Pefia, 2011).

2.12 Situacion actual del consumo de drogas en el Ecuador

En el Ecuador la situacion referente al consumo de drogas se vuelve cada vez méas compleja ya
que se ha encontrado que existe una influencia sociocultural con un alto riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas, en especial del tabaco y el alcohol, por ser drogas de uso legal y en
menor cantidad el consumo de drogas ilegales (Villacases & De La Guerra, 2022). Segun el
Instituto de Neurociencias de Guayaquil, sefiala que uno de los factores que provocan el alto
consumo de alcohol, son las politicas de gobierno y su permisividad de consumo, por lo que es
necesario promover la educacién antidrogas, reconociendo y analizando los factores de riesgo
e implementando los factores de proteccion, al igual que hacer énfasis en el tema de los dafios

que se produce en el organismo al consumir drogas (Valdevila, 2022).

Segun el Informe Mundial de Drogas 2022 se ha visto un incremento del consumo de
drogas del 26% en la ultima década, donde se evidenci6 también el aumento de la produccién
y trafico de drogas a nivel global, colocando al Ecuador en el tercer lugar en cuanto a
incautaciones de cocaina y el sexto en inhalables, encontrando que el 90% de cocaina es
transportada por via maritima y teniendo alrededor de 110.970 de personas que han sido
atendidas por consumo de opioides, cannabis, cocaina y pasta base (UNODC, 2022). Ademas,
el programa “Por un Futuro Sin Drogas” del Municipio de Guayaquil sefal6 que el 70% de las
personas que acudieron a este centro tenian adiccion a heroina y que un 90% de estas personas
poseian poli-consumismo, es decir que, combinaban la heroina con cannabis, medicamentos o

con bicarbonato de sodio y agua para obtener efectos mas potentes (Sagfiay, 2021).



2.13 Repercusion social del consumo problematico de drogas

Segun un estudio realizado en jovenes y adultos en Ecuador, el cual evalla la ansiedad
y habilidades sociales en personas que son consumidores de sustancias estupefacientes revela
que los sujetos de estudio poseen indices de autoestima bajos, mientras que se observa niveles
de habilidades sociales entre normales y bajos, donde la moda de 41 puntos, lo indica que existe
mayor cantidad de sujetos con habilidades sociales bajas (Jimenéz, 2020). Posteriormente en
otro estudio realizado en Colombia en una Comunidad Terapéutica De Atencién En
Drogadiccion, Antioquia durante el afio 2019, en una muestra de 19 hombres se encontr6 que
la mayoria de los sujetos obtuvieron un puntaje medio con respecto a la escala de habilidades
sociales (Barbosa & Castillon, 2019).

En Argentina donde se evidencia que el consumo de alcohol y tabaco son las drogas
maés consumidas en los adolescentes y que este consumo conlleva a un riesgo de dependencia,
por lo que también esta ligado a variables como la edad y factores de la personalidad, infiriendo
gue una persona que consume con frecuencia estas drogas mientras mas avanza su edad tienen
indices mas altos de agresividad (Cardozo, 2012). Por otra parte, en un estudio realizado en
México en el afio 2012 se propuso correlacionar las habilidades para la vida con el consumo
de drogas, en el cual se determind que en sujetos no consumidores de drogas obtuvieron
puntajes mas altos de habilidades de sociales, planeacion del futuro y resistencia a la presion;
por otro lado también se observéd que el 63,8% de los participantes han consumido tabaco
alguna vez en su vida, el 60% han consumido alcohol, un 9,6% han consumido marihuana y

un 6,8% han consumido drogas inhalantes (Pérez, 2012).



CAPITULO 111

Metodologia

La metodologia usada para la presente investigacion es de tipo literaria, donde se realiza
una revision sistematica como técnica exploratoria y analitica para sintetizar la informacion
relevante sobre el consumo problematico de sustancias estupefaciente que afecta de forma

negativa el aspecto social en personas jovenes y adultas.

3.1 Enfoque

En la presente investigacion se utilizo el enfoque cualitativo. La metodologia cualitativa es un
enfoque de investigacion utilizado para comprender y explorar fendmenos complejos y
subjetivos desde una perspectiva holistica y contextual. A diferencia de la metodologia
cuantitativa, que se basa en la recopilacion y anélisis de datos numéricos, la metodologia
cualitativa se centra en la recopilacion de datos descriptivos y no numéricos, como
observaciones, entrevistas, analisis de documentos y grupos de discusion (Quecedo & Castafio,
2012).

En la metodologia cualitativa, el énfasis esta en la interpretacion de los datos, buscando
comprender las experiencias, creencias, valores y significados que los individuos atribuyen a
un fendbmeno en particular. Se utilizan técnicas de muestreo no probabilistico, lo que implica

seleccionar participantes o casos que sean relevantes para la investigacion (Monje, 2011).

El analisis de datos en la metodologia cualitativa implica una inmersion profunda en el material
recopilado, a través de técnicas como la codificacion, categorizacion y busqueda de patrones y
temas emergentes. La validez y la confiabilidad de los hallazgos se establecen a través de la
triangulacidn, es decir, mediante el uso de multiples fuentes y métodos de recoleccion de datos
(Quecedo & Castafio, 2012).



3.2 Criterios de inclusion

Dentro de los criterios de inclusién para la revision sistematica se tomaron en cuenta los
trabajos elaborados en idioma espafiol, desde el afio 2012 hasta el presente. Los tipos de
documentos fueron principalmente estudios de articulos cientificos y datos sobre tesis
experimentales.

Los principales motores de busqueda de la informacién fueron: Google Academics, PubMed,
Elsevier, Scielo y Scopus. Donde se usaron las siguientes terminologias para la busqueda: el
consumo problematico y habilidades sociales en personas adultas, efectos del consumo de
drogas en la sociedad, problemas que generan el consumo de drogas.

Se descartaron las fuentes bibliograficas no oficiales como blogs, paginas web, etc. Ademas de
descartaron articulos publicados antes del afio 2012. No se incluyen articulos en otros idiomas

que no sean en espafriol, tal como se describe en la Tabla 1.

Criterios Inclusion Exclusion
Idioma de informacion Espafiol Otros
Bases de datos empleadas  Google académico Blogs
PubMed Paginas web
Elsevier
Scielo
Scopus
Tipo de documento Tesis Libros
Articulos cientificos Documentos no oficiales
Disciplinas soporte Psicologia Ciencias de Biologia
Neurologia Ciencias sociales

Ciencias politicas
Ciencias econémicas
Actualidad de informacion Dentro de los ultimos 10 Documentos elaborados
afios (2013-2023) antes de 2012



3.4 Procesamiento de datos

Método Prisma

El método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
es una guia utilizada para realizar revisiones sistematicas y metaanélisis de estudios cientificos.
El objetivo principal de PRISMA es mejorar la transparencia, la calidad y la rigurosidad de
estas investigaciones (Urratia & Bonfill, 2010). Este método establece una serie de elementos
esenciales que deben incluirse en la presentacion de una revision sistematica o un metaanalisis,

tales como: titulo, autores, método, resumen, resultados, etc.



CAPITULO IV

Resultados

Luego de realizar una revision literaria exhaustiva de cada una de las teméticas que
abarca el problema de consumo de drogas y de qué forma influyen sobre las habilidades
sociales en los adultos se encontro en total 300 documentos relacionados al tema tomando
como punto de corte articulos publicados desde 2012 hasta el presente, documentos en espariol
y con poblacion adulta. La busqueda se la realizd mediante plataformas de busqueda de datos
como: ScienceDirect, Scopus, Web of Science, Google academics. De estas bases de datos
consultadas, se recopilaron 10 estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron

mas relevantes.
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Tabla 1.

Matriz prisma sobre consumo problemético de drogas y habilidades sociales en adultos

Tipo de
N°  Autoresy afio Tema . L Metodologia Problema de investigacién
investigacion
Aplicacion de cuestionarios
estandarizados para medir La relacion entre el estilo de
Chaparro, C. E., Apego y apoyo variables como el estilo de apego adulto y el apoyo soci
Gonzélez, R. P., social percibido en apego y el apoyo social percibido en adultos con
Contreras, R. S., adultos con o percibido, y en el analisis consumo problematico de
1 i Cuantitativo o ] o
Rodriguez, A. F.,  consumo estadistico de los datos sustancias, y si existen
Vélez, G.P., & problematico de obtenidos para examinar las  diferencias en estas variables
Soto, S. C. (2022). sustancias. relaciones entre estas entre adultos consumidores y
variables y el consumo no consumidores
problemaético de sustancias.
La metodologia utilizada en
el estudio fue un disefio ex
post facto Explorar y describir los
Adherencia exploratorio/descriptivo con  factores que influyen en la
terapéutica y un enfoque cuantitativo- adherencia terapéutica en
o factores implicados cualitativo. Se utilizaron usuarios jovenes y adultos cc
Giacinti, M., B o ) .
en jovenes y Cuantitativo y cuatro instrumentos para la consumo problematico de
2 Navarro, P., &

Jorge, E. (2019).

adultos con cualitativo
consumo
problemético de

sustancias

recoleccion de datos: un
cuestionario dirigido a
usuarios, un cuestionario
dirigido a profesionales
(psicologos y psiquiatras), la
historia clinica y una grilla de

observacion.

sustancias, desde la perspecti
de los usuarios y de los
profesionales (psicdlogos y
psiquiatras) encargados de Ic

tratamientos.



Bugge, M.,
Fontana, F., de
Latierro, S. O,
Sarcong, E.,
Wydler, C.,
Aguilera, V., ... &
Vifias, A. (2017)

Naranjo Santos, K.
A. (2018)

Prevalencia del uso
de sustancias
especificas Descriptivo y
potencialmente cuantitativo
nocivas en adultos

de 18 a 60 afios.

Consumo

problematico de
sustancias Investigacion
adictivas en analitica
adolescentes de la

Unidad Educativa

transversal y
cuantitativa
Manuel Inocencio

Parrales y Guale.

La técnica utilizada en el
estudio fue acordada con los
profesionales pertenecientes
al grupo de trabajo, quienes
invitaron al segundo y al
quinto paciente que acudieron
a la consulta a responder el

cuestionario.

La metodologia hipotético-
deductivo. Se aplicd una
encuesta para recopilar datos
sociodemogréficos y
preguntas relacionadas con el
consumo problematico de
sustancias adictivas. También
se realizaron entrevistas a
diferentes especialistas para
obtener opiniones respecto al

tema abordado

Evaluar el consumo de
sustancias psicoactivas en
pacientes adultos que acudiel
a consultorios de diferentes
especialidades en los Cesac |
12 y N° 27

El consumo problematico de
sustancias adictivas en los
estudiantes de la Unidad

Educativa Parrales y Guale



6

Chaparro, C. E.,
Gonzalez, R. P.,
Contreras, R. S,
Rodriguez, A. F.,
Vélez, G.P., &
Soto, S. C. (2022).

Bedoya Muiller, D.,
& Escudero Arens,
E. (2022)

Apego y apoyo
social percibido en
adultos con
consumo
problematico de

sustancias.

Correlacion entre
la inflexibilidad
psicoldgica y el
consumo
problematico de
alcohol en adultos
de Lima

Metropolitana.

Estudio

cuantitativo

Estudio
cuantitativo,
correlacional y
no-experimental

transversal

Se trata de un estudio
observacional transversal, ya
gue se midieron variables en
un momento especifico en el
tiempo y se analizo la
relacion entre ellas. Ademas,
se menciona el uso de andlisis
estadisticos para examinar los

datos recopilados.

La metodologia utilizada en
la investigacion es una
combinacion de métodos
estadisticos y mediciones
recogidas de una poblacion
de anélisis. La investigacion
es cuantitativa, correlacional
y no-experimental
transversal, y se busca
encontrar el grado de relacién
que existe entre las variables
a evaluar. La medicién se
efectla en un momento

Unico.

El estudio se enfoca en
examinar la relacion entre el
apoyo social y el consumo
problematico de sustancias e
adultos que se encuentran en

programa de tratamiento

El grado de correlacién que
existe entre las variables de
consumo problematico de
alcohol e inflexibilidad

psicoldgica.
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Pionce Toala, G.
L. (2019).

Vargas Lasso, T.
B. (2023).

Rubina, J. (2022).

Consumo
problematico de
sustancias
psicoactivas en
adolescentes

Sentido de vida en

fases de
tratamiento de
personas con
consumo
problematico de
sustancias

psicoactivas

Trabajo con las

familias en

El tipo de
investigacion
cohorte
transversal, de
tipo prospectivo
y analitico.

El tipo de
investigacion es
correlacional y

no experimental

El tipo de

investigacién

Se utilizaron técnicas e
instrumentos como la
encuesta dirigida a los
adolescentes del ciclo de
bachillerato y la entrevista
dirigida al Coordinador
General del Departamento de

Consejeria Estudiantil.

Se utiliz6 un test para medir
el sentido de vida en la
poblacidn y la historia clinica
para identificar las fases de
tratamiento. Ademas, se
utilizé el programa JASP para
el andlisis de datos y prueba
de hipdtesis y Excel para la
presentacion de los resultados
en tablas. El enfoque de la

investigacion es cuantitativo.

La metodologia de

investigacion utilizada en este

La insuficiencia de los
conocimientos que presentan
los adolescentes sobre el
consumo problemaético de
sustancias psicoactivas, ya q
en la actualidad el consumo ¢
dichas sustancias esta siendo
un problema de salud publicz
por lo que se deben tomar
acciones claras y precisas pa

evitar esta dificultad.

Evaluar el sentido de vida en
pacientes con trastornos
mentales y del comportamier
debido al consumo de
sustancias psicotropicas en

diferentes fases de tratamien

Analizar las caracteristicas d

trabajo psicolégico con las
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Falk, F. M.,
larussi, N. D., La
Porta, L. P., Pinus,
D.Y., &
Vainikoff, E.
(2016).

pacientes con realizado en este

consumo estudio fue
problematico de cualitativo de
sustancias en la tipo descriptivo.
primera etapa del

tratamiento.

Abordaje del
consumo
problematico de
sustancias. Un El tipo de disefio
estudio acercade  elegido para la
los dispositivos de  realizacion de la
trabajo existentes  investigacion es
en centros de salud exploratorio-
del &rea descriptivo.
programatica del

Hospital Pifiero en

la actualidad.

estudio fue cualitativa de tipo

descriptivo

La metodologia de
investigacion utilizada en este
estudio fue la toma de
entrevistas con los
profesionales intervinientes
en los dispositivos que
realizan un abordaje del
consumo problemaético de
sustancias en los centros de
salud del area programatica

del Hospital Pifiero.

familias en la primera etapa ¢

tratamiento de adicciones

El problema de investigacior
gue guia este estudio es
identificar los dispositivos
existentes para el abordaje de
consumo problematico de
sustancias en el Area
Programatica del Hospital
Pifiero en la actualidad, debi
a la consideracion de que la
informacién disponible sobre
estos dispositivos es
insuficiente y escasamente
sistematizada, lo que conllev
la fragmentacion del sistema

sanitario.

Fuente: Elaboracion Propia



Los resultados que se evidencian en la revision bibliografica realizada. EI consumo de
drogas esta presente en la sociedad, por el hecho que las drogas legales son aceptadas
socialmente, pero esta influencia afecta a las personas desde temprana edad convirtiéndose a
través del tiempo en un problema, puesto que algunas personas en su etapa adulta ven a las
drogas como una manera de liberar presiones que estan presentes en sus vidas. También se ha
visto que la curiosidad por probar otro tipo de drogas también resulta un problema, durante la
etapa estudiantil y universitaria en la cual se tiene més libertad y fécil adquisicion de drogas
ilegales.

De igual forma, el consumo problematico de sustancias genera problemas psicosociales
y econdmicos, por lo que termina por afectar sus relaciones familiares, sociales y laborales.
Una de las maneras de mitigar estos efectos del consumo problemético son las psicoterapias
basadas en el fortalecimiento de los factores de proteccion, donde se han visto cambios
positivos con respecto a la perspectiva del paciente. Es importante también el apoyo de la
sociedad para combatir esta problematica y ademas es necesario generar programas de ayuda
para pacientes con problemas de consumo de drogas, para ayudarlos a reincorporarlos a la
sociedad y hacer de ellos personas productivas.

Para finalizar existen 3 estudios los cuales coinciden en el aspecto que la prevalencia
del consumo problematico de sustancias en adolescentes es alcohol, tabaco y marihuana. Los
hombres son los que mas consumen en relacion a las mujeres y normalmente son influenciados
por amigos y el inicio de consumo se relaciona con el ambiente familiar.

Por otra parte, hay 2 estudios los cuales relacionan que el consumo problematico de

sustancias se debe a la inseguridad del apego y bajo apoyo social.



DISCUSION

Desde la aparicion del alcohol en la sociedad también aparecié el riego de consumo excesivo
de esta sustancia, la cual altera los sentidos del consumidor (Sarasa, 2014). El abuso de
sustancias psicoactivas es un problema que puede tener graves repercusiones en las habilidades
sociales de una persona. Cuando alguien abusa de drogas o alcohol de manera cronica, su
comportamiento y estado mental se ven afectados negativamente, lo que puede dificultar su
capacidad para relacionarse de manera saludable con los demés (Afafios & Marquez, 2020).
Tal como se ha encontrado en los resultados de nuestra revision bibliografica donde se
evidencio que el consumo de drogas esta relacionado de forma negativa con las habilidades

sociales y ademas estan vinculadas a problemas econémicos.

Segun los datos publicados por La Organizacién De Los Estados Americanos se identifica una
de las principales formas en que el abuso de sustancias afecta las habilidades sociales es a
través de cambios en el estado de animo y la personalidad. Las drogas pueden alterar el
equilibrio quimico en el cerebro, lo que puede llevar a cambios drasticos en el estado de animo
y comportamiento. Esto puede resultar en dificultades para regular las emociones, lo que a su
vez puede afectar negativamente las interacciones familiares, sociales y laborales (Insulza,
2015). En nuestra revision se concuerda con estos datos encontrados ya que se ven alteraciones

neuroldgicas y psicoldgicas en personas que consumen frecuentemente drogas.

En Ecuador (2019) se realizdé un estudio para evaluar el riesgo de consumo de drogas en
estudiantes y docentes de una universidad publica de Quito, donde se encontraron que los
estudiantes presentan un 30,5% de riesgo moderado en tabaco, 29,2% de riesgo moderado para
alcohol, un 6,7% de riesgo moderado para inhalantes, un 16% de riesgo moderado para
cannabis y un 7,3% de riesgo moderado para cocaina; mientras que en los docentes se encontrd
29% de riesgo moderado para tabaco y 24% de riesgo moderado para alcohol (Piedra, 2019).
Lo que se puede deducir, existe una mayor facilidad de adquisicion de drogas para personas
desde adolescentes hasta adultos mayores y que tienen un moderado riesgo a desarrollar
dependencia en personas que tienen condiciones de vida complicadas, sin lazos familiares y
sociales de buena calidad. Lo que termina por afectar de cierta manera las habilidades sociales

y en casos méas extremos pueden desarrollar problemas cognitivos.



En la Universidad de Valladolid de Espafia se tomo una muestra de 22 personas adultas
drogodependientes donde se encontrd que son personas con carencias afectivas y emocionales
por ende también carecen de buenas habilidades sociales y gracias a ciertos programas de
rehabilitacion han logrado que estas personas sean participes de una vida socialmente inclusiva
(Gonzélez, 2017). Asi mismo, mediante un estudio realizado en varias comunidades de
Colombia con la finalidad de identificar la influencia del consumo de drogas con las relaciones
familiares y las habilidades sociales, donde se encontr6 que existe consumo de marihuana,
cocaina, boxer, perico entre otras sustancias que afectan en el comportamiento de los
individuos, haciéndolos més agresivos, provocando cambios de humor, dafios personales y
degenerando las relaciones familiares y sociales (Castafieda, 2015). Basandonos en nuestra
revision las carencias afectivas y emocionales terminan afectando las habilidades sociales, asi

como el tener un consumo problemaético de sustancias degeneran las relaciones familiares.

De acuerdo con los datos encontrados en los anteriores estudios realizados, se deduce
que es importante tener conocimiento sobre los riesgos que implican el consumo de drogas y
dependiendo del nivel de adiccion se produciran afecciones en la vida cotidiana de cada
individuo, pero también tendran ciertos efectos colaterales a sus familiares y a su circulo social
mas cercano. Ademas, es importante mantener una buena relacién socioafectiva y tener
empatia con los individuos propensos a caer en la drogodependencia, ya que se ha demostrado
que la carencia de estos factores socioafectivos son detonantes importantes, sobre todo en los
jovenes que segun van creciendo estos individuos van afectandose sus habilidades sociales, por

lo que se hace méas complicado formar parte de la sociedad cominmente aceptada.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Tras finalizar la revision literaria, se puede concluir que:

e Los datos revisados evidenciaron que las drogas consumidas con mayor frecuencia son
el alcohol, el tabaco y el cannabis, donde se evidencia que existe una influencia negativa
en las habilidades sociales de los jovenes y adultos.

e Las personas con consumo problematico de drogas presentan mas problemas
neuropsicolégicos y sociales que les impiden realizar actividades laborales con
normalidad y se reduce sus capacidades cognitivas.

e Las personas jovenes son mas propensas a adquirir la adiccion a sustancias como el
alcohol y el tabaco, donde ademas se vio la prevalencia de estilos de apego inseguros.

e Buscar ayuda profesional psicoldgica puede reducir las probabilidades que una persona

desarrolle un consumo problematico de sustancias.

5.2 Limitaciones

También se encontr6 como una limitante que no en todos los estudios se usan datos
cuantitativos, sino mas bien cualitativos, donde no se puede realizar una comparacion
estadistica. Algunos estudios poseen una muestra muy pequefia por lo que no es posible
recolectar datos estadisticos significativos para evaluar todas las variables que influencian

sobre el consumo problematico de drogas.



5.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios sobre el consumo de drogas y la repercusion en el &mbito
psicosocial y personal. Asi mismo realizar campafias de prevencion y tratamiento de drogas en
las instituciones educativas y laborales mediante la imparticion de charlas que expongan los
riesgos que existen ante el consumo de drogas y de qué manera éstos afectan en las habilidades
de relaciones sociales y la salud mental de las personas. En el Ecuador se recomienda crear
mas centros de rehabilitacion porque en el pais no existe suficientes lugares para ayudar al gran
namero de personas que padecen de consumo problematico de sustancias, asi como también

mejorar a los ya existentes.

5.4 Futuras Investigaciones

Realizar estudios que analicen las habilidades psicosociales en adolescentes para implantar un
programa de prevencion y tratamiento para la drogadiccion. Desarrollar estudios para
comprobar que farmacos tienen mas eficiencia con las personas que padecen problemas de
ansiedad y depresion con el fin de que estas personas no caigan en una drogodependencia.
Llevar a cabo estudios analizando el funcionamiento del cerebro cuando una persona posee
poli-consumismo de drogas.
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