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INTRODUCCIÓN 

Esta tesis se encuentra dentro de la línea, y está vinculada dentro del plan 

actual del buen vivir 2009 – 2013. 

Objetivos del buen vivir.- Mejorar la calidad de vida de la población. 

Política 3.1.- promover prácticas de vida saludable en la población. 

Lineamiento.- fortalecer las acciones de adicciones a sustancias 

estupefacientes psicotrópicas alcoholismo y tabaquismo. 

En nuestra  sociedad, la juventud de hoy en día, por no tener una estabilidad 

económica y una actividad en la que se puedan distraer su mente, además 

se encuentran en la dura realidad social de las, que está abrazando a 

nuestras familias como es las  ruptura familiares esto provoca que nuestros 

jóvenes acudan cada día más y más  al consumo desenfrenado, de alcohol, 

y las drogas, de esta manera adoptan una conducta propia como 

consecuencias del consumo, de este producto llamado alcohol, y por 

consecuencia la droga,  que perjudican la salud y el desempeño diario de las 

personas por sus acciones en el organismo, mente y corazón. 

 

Para lograr una vida sin consumo de este producto, tenemos que accionar 

dirigiendo, nuestra mirada,  Acia  la prevención la cual sería nuestra labor 

prioritaria. Así como el personal de salud, los educadores seria, uno de los 

actores, principales que deben también actuar para, contrarrestar al consumo 

por medio de su función, la familia es el lugar con más grandes posibilidades 

de actuación frente a este problema, en muchas ocasiones nuestros padre 

de familia son el eje fundamental en la formación del joven desde una 
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temprana edad, como el resto de familiares, juegan un papel fundamental en 

el desarrollo del mismo.  

 

Vivimos en un mundo de drogas el cual inconscientemente afectan al 

Sistema Nervioso Central.  Al pensar en consumir la droga el alcohol, se dice  

salir del problema que nos acedia, es cuando más el joven se está 

destruyendo así mismo, hoy son más las personas que consumen drogas, 

hay más cantidad y hay más facilidades para conseguirlas. 

 

Dicha investigación  estará ordenada en el siguiente sentido de capítulos: 
 

 

En el capítulo I: Se presenta el problema, el cual hace referencia al 

planteamiento y su formulación, los objetivos, la importancia y delimitación de 

la investigación y la justificación. 

 

En el capítulo II: Se presenta el Marco teórico, donde se exponen los 

antecedentes de la investigación, la fundamentación de la investigación, 

formulación de hipótesis y Operacionalización de las mismas. 

 

En el capítulo III: Se indica el Marco metodológico, en el cual se establecen 

los lineamientos metodológicos, sección que da a conocer el tipo de 

investigación, el diseño de la misma, población, técnica e instrumento de 

recolección de datos, la validez y confiabilidad, tabulación y el tratamiento 

estadístico. 
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En el capítulo IV: Se revelan los resultados de la investigación, estos se 

presentan analizados cuantitativa y cualitativamente, discutiendo 

teóricamente los resultados de esta investigación. 

 

En el capítulo V: Se plantea una  Propuesta alternativa que dé solución a la 

problemática planteada en la investigación. 
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CAPITULO I  

 
 

1.- CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMÁTICO 
 

1.1. Contexto Nacional, Local  
 
1.1.1. Contexto Nacional y Local 
 

Nuestro  país, es uno de los países que cuenta con gran riqueza cultural, 

natural y arqueológica; situado en plena línea Ecuatorial, a latitud cero. Tiene 

256.370 kilómetros cuadrados de superficie,  

Tendencia 

 

En 2008, la Asamblea Constituyente de Ecuador aprobó una amnistía para 

las 'mulas' de drogas que transportaran menos de 2 kilos y que hubieran 

pasado más de un año en la cárcel.  

 

Una nueva Constitución aprobada por referendo en septiembre de 2008 

establece sobre los usuarios de drogas que “en ningún caso se permitirá su 

criminalización ni se vulnerarán sus derechos constitucionales”. Esto ha 

abierto la puerta para una reforma a la ley de drogas.   

 

La ley descriminalizaría la tenencia para uso personal y disminuiría los 

niveles de condena para el tráfico de pequeña escala.  
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Ley 

La Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas o Ley 108 está vigente 

desde 1990. 

El artículo 364 de la Nueva Constitución, dice que: 

 

“Las adicciones son un problema de salud pública. Al Estado le corresponde 

desarrollar programas coordinados de información, prevención y control del 

consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así 

como ofrecer tratamiento y rehabilitación a los consumidores ocasionales, 

habituales y problemáticos. En ningún caso se permitirá su criminalización ni 

se vulnerarán sus derechos constitucionales”.  

 

Para las últimas noticias sobre la reforma de la legislación sobre drogas en 

Ecuador haga 

 

En relación con el consumo de alcohol no se considera tanto por lo que se 

considera como un producto legal, la Droga, hay que indicar que existen 

drogas denominadas lícitas (alcohol, tabaco, inhalantes y medicamentos) 

porque su comercialización y consumo están legalizados,  e ilícitas son las 

siguientes, que son las más consumidas en nuestro país, tales como: 

(marihuana, cocaína, base de cocaína, clorhidrato de cocaína, heroína 

metanfetamina ), porque su producción, comercio, distribución, tráfico y 

demás acciones relacionadas, son ilegales aunque estos cinco tipos de 

sustancias son consumidas de una u otra forma dentro de nuestro país por 

los jóvenes. 
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1.1.2 Contexto Local 

 
LÍMITES GEOGRÁFICOS de CATARAMA 

 
NORTE:        Cantón Ventanas 

SUR:             Parroquia Caracol. Cantón Babahoyo 

ESTE:           Cantón Caluma. Provincia de Bolívar 

OESTE:        Río Catarama. Cabecera cantonal Catarama. 

 

POBLACIÓN: 18.244 Hombres 9.489 / Mujeres 8.775  

Población los sauces 2926 habitantes. 

Jóvenes de 10 años de edad a 19 años de edad  600 

 

RESEÑA HISTORICA 
 

El Dauleño Juan José Guerra se estableció hace mucho tiempo en terrenos 

que en la actualidad pertenecen a la parroquia de Ricaurte. Después de 

mucho sacrificio y trabajo en su hacienda fundó en el año 1882 el recinto de 

San Pedro de Catarama, que después tomó el nombre de Ricaurte una vez 

que fue elevada a parroquia civil. 

 

Don Juan José y su hijo Félix Guerra fueron los fundadores además de que 

contribuyeron al progreso tanto de Ricaurte así como de Catarama. 

 

Nuestra investigación se la realizo en el sector de sauces  de la Parroquia 

Catarama del Cantón Urdaneta Provincia de los Ríos con el fin de hacer un 

estudio a la problemática que los y jóvenes de dicho sector están siendo 

víctima en los actuales momentos. 
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1.2. Situación actual del objeto de investigación 

 

En el sector los Ecuador, existen un alto índice de,  jóvenes que consumen 

alcohol y droga, sobre todo en nuestra provincia, en la Parroquia Catarama 

del sector los sauces hay un número considerables de jóvenes con problema 

de consumo de alcohol y droga, cuyo problema es muy frecuente a esta 

edad mucho más si hay familias en problema o disfuncionales en, donde el 

consumo del alcohol y droga es el pan diario, causando de esta forma los 

cambios de conductas y por lo consiguiente el comportamiento que pueden 

desencadenar consecuencias graves en la sociedad que los rodea. 

 

Actualmente en el sector de sauces de la Parroquia Catarama del Cantón 

Urdaneta existe el subcentro de salud donde reúnen a grupo de jóvenes, que 

periódicamente asisten para tratar de socializar y contar sus experiencias y 

así poder ayudar a otros con este tipo de problemas. 
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1.3. Formulación del Problema 
 

1.3.1. Problema General. 
 

 
¿Cuáles son las consecuencias y cambios de conducta por el  consumo de 

alcohol y droga en los jóvenes del sector los sauces de la Parroquia 

Catarama de la Provincia de los Ríos en el último semestre 2013 

 

 

1.3.2. Problemas Derivados 
 

 

 ¿Qué factores motivan el cambio de conducta en el consumo de alcohol y 

droga en los jóvenes del sector los sauces de la Parroquia Catarama de 

la Provincia de los Ríos en el último semestre 2013 

 

 

 ¿Qué tipo de alcohol y droga afecta más a los  jóvenes del sector los 

sauces de la Parroquia Catarama de la Provincia de los Ríos en el último 

semestre 2013 

 

 ¿Por qué es importante identificar la terapia que ayudara a los jóvenes 

que consumen alcohol y droga,  del sector los sauces de la parroquia 

Catarama de la Provincia de los Ríos en el último semestre 2013 
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1.4. Delimitación de la Investigación 
 

Este trabajo investigativo estará delimitado de la siguiente manera: 

El estudio se realizó en el sector los Sauces, de la parroquia Catarama con 

los jóvenes del sector antes mencionado y con los familiares y vecinos 

cercanas ellos e inclusive con el personal médico del Subcentro del sector. 

El tiempo en que se realizara el estudio será el en el último semestre 2013 

entonces por ser este un estudio de tipo descriptivo observacional el tiempo 

al que se refiere este fenómeno investigativo es el mismo al que se ejecutara 

el estudio. 

Para poder tener los datos más específico a esta investigación se realizó 

previo a un trabajo de visita puerta a puerta que se lo hizo en forma de 

encuesta dentro de los límites del sector de los sauces. Esta información es 

fundamental para establecer los resultados presentados al final del proyecto. 

 

 

1.5. Justificación 
 

El abuso del alcohol y drogas son conductas muy difundidas entre jóvenes. 

La edad de inicio en el consumo cada vez es más temprana, esta. Aumenta y 

se generaliza el uso de  los mismo como la marihuana y 

la cocaína en grupos que generalmente no la usaban como jóvenes de 

pocos recursos además podemos decir el huso de otras tipos de sustancias 

como: la goma (los famosos gomeros) el diluyente que generalmente se 

utiliza en la pintura, como él uso del soplete. 
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Entre los jóvenes el consumo de alcohol y droga es más usual en los 

mayores de 19 años. 
 

En los jóvenes varones de 15 a 16 años, el consumo de las drogas es muy 

frecuente y elevado, el consumo de las drogas es asociado con alcohol. 

 

La edad de iniciar el consumo de alcohol es entre los 13 – 15 años, 

revelando el consumo en la etapa puberal. 
 

En cuanto al consumo de cigarrillo, hay mayor incidencia superando al 

alcohol entre los 16 y 19 años.  

 

El consumo de bebida alcohólicas, es un problema social de mucha 

preocupación para el equipo de salud pública.  

 

Las cuales son inducidas por los consumos de drogas que afectan el 

comportamiento de los jóvenes de nuestro entorno. 

 

De esta manera se establece las,  consecuencias y cambios de conducta por 

el consumo de alcohol y droga en los jóvenes del sector los sauces de la 

parroquia Catarama de la provincia de los ríos en el último semestre 2013. 
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1.6. Objetivos 
 
 
1.6.1. Objetivo General 

 
 

Definir  las consecuencias y cambios de conducta por el consumo de alcohol 

y droga en los jóvenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la 

Provincia de los Ríos en el último semestre 2013. 

 

 

1.6.2. Objetivos Específicos 

 
   

 Diagnosticar los factores que motivan al cambio de conducta por el 

consumo de alcohol y droga en los jóvenes del sector los sauces de la 

parroquia Catarama de la Provincia de los Ríos en el último semestre 

2013. 

 

 Determinar el tipo de alcohol y droga que usan los  jóvenes que del 

sector los sauces de la parroquia Catarama de la Provincia de los Ríos 

en el último semestre 2013. 

 

 Elaborar recursos, o propuestas, que ayuden a disminuir el consumo 

de alcohol y droga en los jóvenes del sector los sauces de la parroquia 

Catarama de la Provincia de los Ríos en el último semestre 2013. 
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CAPITULO II 

 
 
2. MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ALTERNATIVAS TEÓRICAS ASUMIDAS 

 

Alcohol  

2.1.1. El Alcoholismo 

El alcoholismo, también conocido como el síndrome de dependencia del 

alcohol según la OMS, es un proceso que queda definido por el conjunto de 

lesiones orgánicas y trastornos psíquicos que genera la incapacidad en la 

ingestión de alcohol una vez iniciada y la imposibilidad de abstenerse. 

Según la OMS, el alcohol es considerado una droga, la cual posee etanol o 

alcohol etílico que es la sustancia adictiva en las bebidas alcohólicas que 

puede crear tanta dependencia física.  

Conoce los efectos y riesgos asociados al consumo de alcohol. 

Nombre científico:  Alcohol. 

Nombre popular:   Copete, drink, trago. 

Clasificación:   Depresor del sistema nervioso central. 

Forma de consumo:  El alcohol se ingiere, generalmente, por vía oral, 

aunque también puede inyectarse. El tiempo que pasa entre el último trago 

hasta que se alcanzan las concentraciones máximas en la sangre varía de 

25 a 90 minutos. 
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CONCENTRACIÓN DEL ALCOHOL EN LA SANGRE  

 

El alcohol es una substancia depresiva que disminuye el funcionamiento del 

sistema nervioso. Éste comienza a afectar al cuerpo rápidamente.  

 

El alcohol entra al torrente sanguíneo desde: 

 

 el estómago, en donde se absorbe una cantidad pequeña.  

 el intestino delgado, donde se absorbe la mayoría del alcohol.  

 La sangre transporta el alcohol a todo el cuerpo.  

 

En el hígado El alcohol se convierte en agua, dióxido de carbono y energía, a 

la razón de ½ onza de alcohol puro por hora.  

 

En el cerebro El proceso de razonamiento se disminuye conforme el alcohol 

afecta a las neuronas. Entre más alta sea la concentración del alcohol, mayor 

será el número de neuronas afectadas.  

 

 

Los efectos duran hasta que TODO el alcohol ha sido procesado. Esto tarda 

aproximadamente una hora y media por 12 onzas de cerveza, 5 onzas de 

vino o 1 cóctel en una persona de 75 kg.  

 

 

2.1.2 CAUSAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS JOVENES  

 

La mayoría de los jóvenes toman bebidas alcohólicas:  

 

 Para sentirse bien y divertirse.  

 Para descansar y olvidar el estrés.  
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 Para escapar.  

 Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohólicas.  

 Para estar más a gusto en reuniones.  

 Para ser parte del grupo.  

 Para emborracharse.  

 

 

2.1.3 EFECTOS DEL ALCOHOLISMO  

 

Podemos considerar que existen dos tipos de intoxicación debida al consumo 

de alcohol cada una con características diferentes: INTOXICACIÓN AGUDA.  

 

 

2.1.4 INTOXICACIÓN CRÓNICA  

 

INTOXICACIÓN AGUDA:  

 

Es la ocasionada por la ingestión masiva de alcohol. La absorción de este 

alcohol por el organismo está determinada por:  

 

La graduación: concentración de alcohol en la bebida.  

La composición química de las bebidas: puede favorecer la absorción del 

alcohol y la presencia de comida en el estómago.  

El peso del sujeto: menos peso, más absorción.  

El sexo: las mujeres son más sensibles.  

La habituación: estados avanzados de alcoholismo reducen la tolerancia al 

alcohol.  

 

Una vez absorbido el alcohol, es metabolizado en una compleja serie de 

reacciones. Los efectos, según la cantidad, pasan por:  
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2.1.5 FASE PRODRÓMICA  

 

(0,25 gr./l -0,3 gr./l ) Cuando el individuo percibe un cambio en su estado 

mental. Determinados test psicomotores y aptitud revelan alteraciones que 

afectan la percepción de los sentidos y una disminución de los reflejos.  

 
EXCITACIÓN  

 

(0,3 gr. / 1,5 gr./l ) Perdida de la inhibición y perdida del autocontrol con 

parálisis progresiva de los procesos mentales más complejos. Este es el 

primer estado que puede comportar cambios de personalidad.  

 

INCOORDINACIÓN  

 

(1,5 gr. /l - 3 gr./l) : Temblor, confusión mental, incoordinación motriz: 

generalmente, la persona acaba durmiéndose.  

 

Coma y muerte.  

 

2.1.6 INTOXICACIÓN AGUDA:  
 

Provocada por intoxicaciones agudas repetidas o excesivas y continuadas 

consumo de alcohol. La enfermedad dependerá del hábito de beber de cada 

individuo.  

 

El beber consistentemente y en forma sostenida puede con el transcurso del 

tiempo causar síntomas de supresión durante los períodos de no tomar y un 

sentido de dependencia, pero esta dependencia física no es la única causa 

del alcoholismo. Estudios sobre las personas con enfermedades crónicas 

quiénes han tomado medicamentos para el dolor durante mucho tiempo han 
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encontrado que una vez que estas personas resisten el proceso de retiro 

físico, a menudo pierden todo deseo para los medicamentos que habían 

estado tomando. Para desarrollar alcoholismo, otros factores generalmente 

juegan un rol, incluyendo la biología y la genética, la cultura y la psicología.  

 

 

Química cerebral.  

 

 

El deseo para el alcohol durante la abstinencia, el dolor de la supresión y la 

tasa alta de recaídas se deben a la adaptación y dependencia del cerebro a 

los cambios en su química causados por el uso de largo plazo del alcohol. El 

alcohol actúa como un depresivo en el sistema nervioso central y causa 

relajación y euforia. En el cerebro, un grupo pequeño de mensajeros 

químicos, conocidos como neurotransmisores, es responsable de los 

cambios en el comportamiento después de beber alcohol. De interés especial 

para los investigadores son el neurotransmisor ácido aminobutérico gamma 

(GABA, gamma aminobutyric acid), la dopamina y la serotonina.  

 

Factores genéticos.  

 

 

En las personas con alcoholismo severo, los investigadores han ubicado un 

gen que afecta la función de una estructura de nervio-célula conocida como 

receptor de dopamina D2 (DRD2), el cual, a su vez, influye la actividad de 

dopamina. Este gen también se encuentra en las personas con el trastorno 

de déficit de atención, quienes tienen un mayor riesgo para el alcoholismo 

algunos expertos a creer que el gen receptor de dopamina, no es una causa 

primaria del alcoholismo, pero que las personas con este gen tienen mayor 

probabilidad de beber para tratar los síntomas psicológicos y conductuales 
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de sus trastornos neurológicos. Además, un estudio principal no encontró 

alguna conexión en lo absoluto entre el gen DRD2 y el alcoholismo. Se 

necesita más trabajo en esta área.  

 

 

2.1.7 DEPRESIÓN Y ANSIEDAD.  
 

 

Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la depresión, y teorías se 

han propuesto sobre el hecho de que una tendencia hereditaria para la 

depresión o la ansiedad puede hacer a personas más propensas al 

alcoholismo. Estudios han indicado, sin embargo, que cuando los niños de 

padres alcohólicos son criados por padres no alcohólicos, sus riesgos para el 

alcoholismo permanecen altos pero oportunidades para la depresión o la 

ansiedad no son mayores que las de la población general. En efecto, la 

ansiedad y la depresión mismas son causadas por el alcoholismo y pueden 

ser reducidas después de la supresión del alcohol. La depresión y la 

ansiedad también pueden desempeñar una función principal en el desarrollo 

de alcoholismo en los ancianos y en otros quienes son sujetos a cambios de 

vida no deseados, como la jubilación, la pérdida de un cónyuge o amigo(a) y 

los problemas médicos.  

 

 

Efectos Físicos  

 

El alcohol no está expuesto a ningún proceso de digestión por lo que en su 

mayoría pasa primero al intestino delgado para después ser absorbido por el 

torrente sanguíneo. Sólo una pequeña parte llega directamente a la sangre a 

través de las paredes estomacales. En la sangre el alcohol es metabolizado 

(descompuesto para ser eliminado o aprovechado por el organismo) 
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mediante el proceso de oxidación. Es decir, se fusiona con el oxígeno y se 

descompone de modo que sus elementos básicos abandonan el cuerpo de 

forma de bióxido de carbono y agua. El primer lugar de oxidación es el 

hígado, el cual descompone aproximadamente el 50% del alcohol ingerido en 

una hora. El resto permanece en el torrente sanguíneo hasta ser eliminado 

lentamente.  

 

 

Efectos Psicológicos  

 

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su injerencia 

excesiva y prolongada puede provocar daño cerebral. Popularmente se cree 

que el alcohol incrementa la excitación, pero en realidad deprime muchos 

centros cerebrales. La sensación de excitación se debe precisamente a que 

al deprimirse algunos centros cerebrales se reducen las tensiones y las 

inhibiciones y la persona experimenta sensaciones expandidas de 

sociabilidad o euforia. Por eso se dice, que el alcohol "anestesia la censura 

interna". Fuertes cantidades de alcohol reducen el dolor y molestias 

corporales e inducen al sueño. Pero su uso continuo irrita las paredes 

estomacales llegando incluso a desarrollarse úlceras. Adicionalmente tiende 

a acumularse grasa en el hígado, interfiriendo con su funcionamiento. En 

alcohólicos crónicos se provocan graves trastornos cerebrales, hepáticos 

(cirrosis) y cardiovasculares (aumenta la presión sanguínea y con ello el 

riesgo de un infarto). Incluso, está demostrado que el alcohol incrementa el 

nivel de los triglicéridos (grasa no saturada o vegetal en las arterias) y con 

ello también el riesgo de un infarto. Finalmente, como es ampliamente 

conocido, el alcohol provoca adicción física y dependencia psicológica.  

 

¿Qué daños provoca el alcohol en el organismo? En un momento dado 

depender de su concentración en la sangre que a su vez es determinada por 
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los siguientes factores: cantidad ingerida en un periodo de tiempo, presencia 

o ausencia de alimentos en el estómago que retengan el alcohol y reduzcan 

su tasa de absorción, peso corporal, y eficiencia del hígado de la persona 

que lo ingiere  

 

 

2.1.8 QUIEN SE VUELVE ALCOHOLICO  

 

Sexo y edad.  

 

Muchas personas qué ven a un médico han tenido un problema relacionado 

con el alcohol en algún momento. La mayoría son hombres, pero la 

incidencia del alcoholismo en las mujeres ha estado aumentando durante los 

últimos 30 años. Para los hombres, el riesgo general para desarrollar 

alcoholismo es un 3% a un 5%, y para las mujeres el riesgo es un 1%. Las 

mujeres tienden volverse alcohólicas más tarde en la vida que los hombres, 

pero los problemas médicos que desarrollan debido al trastorno ocurren por 

la misma edad que cómo en los hombres, sugiriendo que las mujeres son 

más susceptibles a la toxicidad física del alcohol. Aunque el alcoholismo 

generalmente se desarrolla a principios de la edad adulta, los ancianos no 

son exentos. Es más, unos 3 millones de estadounidenses mayores de la 

edad 60 son alcohólicos o tienen un problema relacionado con el alcohol. El 

alcohol afecta el cuerpo más viejo de otro modo; las personas que mantienen 

los mismos modelos de beber mientras envejecen fácilmente pueden 

desarrollar una dependencia de alcohol sin saberlo.  
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Historia familiar y rasgos de personalidad.  

 

El riesgo para el alcoholismo en los hijos de padres alcohólicos es un 25%. 

El enlace familiar es más débil para las mujeres, pero los factores genéticos 

contribuyen a esta enfermedad en ambos géneros. Una familia y una salud 

psicológica estables no son protectoras en las personas con un riesgo 

genético. Lamentablemente, no hay manera de predecir qué miembros de 

familias alcohólicas se encuentran en mayor peligro del alcoholismo. En 

estudios, los hombres jóvenes con padres alcohólicos respondieron al 

alcohol de un modo diferente que las personas sin una historia familiar;  

Bebiendo en la adolescencia.  

 

 

Las personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor 

probabilidad de empezar a beber antes de la edad de 19 años y de volverse 

alcohólicas. Pero cualquier persona que empieza a beber en la adolescencia 

está en mayor riesgo. Bebiendo temprano también aumenta el riesgo para el 

abuso de drogas.  

 

 

2.1.8.1 Grupo étnico y condiciones sociales.  

 
 
Las diferencias étnicas afectan a la sensibilidad. Aunque las razones 

biológicas por el riesgo alterado no se saben, las personas en ciertos grupos 

pueden estar en un riesgo menor debido a la manera en que metabolizan el 

alcohol., tienen probabilidad de experimentar reacciones adversas al alcohol. 

Este defecto no es completamente protector contra el beber, sin embargo, 

particularmente si hay presión social agregada, como entre los miembros de 

grupos de fraternidad de la universidad. Los riesgos para el alcoholismo son 
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mayores en las personas con niveles educativos inferiores y en las personas 

que fueron desempleadas.  

 

El alcohol se menciona a menudo en una respiración con las drogas, 

especialmente cuando el tema es abuso o apego. Más a menudo, el alcohol 

se refiere como sustancia separada y en hecho, su abuso se discute a 

menudo por separado de, la drogas. ¿Pero se puede el alcohol considerar 

una droga?  

 

La droga definió  

 

Una droga se puede definir como sustancia que tenga un efecto en las 

células que viven y su función y también se utiliza para los propósitos 

médicos para la diagnosis, la prevención y la curación de desórdenes y de 

enfermedades. Como tal, el alcohol no se puede considerar como droga 

puesto que no se utiliza directamente para efectuar una curación. Sin 

embargo, es también una sustancia que puede tener efectos similares a las 

drogas a desinfectar, a actuar como analgesia, un tranquilizante o raramente, 

un estimulante.  

 

2.1.9 Problemas médicos.  

 

Cardiopatía. Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el 

riesgo de los ataques cardíacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis 

más grandes de alcohol pueden desencadenar latidos del corazón 

irregulares y aumentar la presión arterial hasta en personas sin una historia 

de cardiopatía. Un estudio principal encontró que personas que consumían 

más de tres bebidas alcohólicas al día tenían una presión arterial mayor que 
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con los bebedores más empedernidos teniendo presiones arteriales, aún 

mayor; las personas que tomaban se iban de borrachera en borrachera 

tenían presiones arteriales mayores que las personas que bebió 

regularmente. Un estimado 11% de todos los casos de hipertensión son 

causados por una ingesta alcohólica excesiva. El abuso crónico del alcohol 

también puede lesionar el músculo del corazón que conduce a la 

insuficiencia cardíaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este 

trastorno.  

 

El cáncer. El alcohol quizás no cause cáncer, pero probablemente puede 

realzar los efectos carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de 

cigarrillos.  

 

2.9.1 Trastornos mentales y neurológicos.  

 

El uso habitual del alcohol deprime el sistema nervioso central, produciendo 

depresión clínica, confusión y, en los casos graves, psicosis y trastornos 

mentales. El alcohol también puede causar problemas neurológicos más 

leves, incluyendo insomnio y cefalea (dolores de cabeza) (especialmente 

después de beber vino rojo). Excepto en los casos graves, el daño 

neurológico no es permanente y la abstinencia casi siempre conduce a la 

recuperación de la función mental normal.  

 

2.9.1.2 Problemas gastrointestinales (del tubo digestivo). El hígado en 

particular es puesto en peligro por el alcohol. Aquí, el alcohol se convierte en 

una sustancia aún más tóxica,  que puede causar daño sustancial, 

incluyendo cirrosis en 10% de personas con alcoholismo.  

 



 

 

20 
 

2.9.1.3 El daño hepático  

Es más común y se desarrolla más rápidamente en las mujeres que en los 

hombres con historias similares del abuso de alcohol. Dentro del tracto 

gastrointestinal, el alcohol puede contribuir a la causa de úlceras y de 

pancreatitis, una grave infección del páncreas. En una escala menor, puede 

causar diarrea y hemorroides.  

 

2.9.1.4 Trastornos de la piel, musculares y óseos. El alcoholismo severo 

se asocia con la osteoporosis, la emaciación de los músculos con 

hinchazones y dolor, las heridas de la piel y comezón. Además, parece que 

las mujeres dependientes del alcohol confrontan un mayor riesgo para el 

daño a los músculos, incluyendo músculos del corazón, por los efectos 

tóxicos del alcohol.  

 

2.9.1.5 Las infecciones. El alcohol suprime el sistema inmunitario y las 

personas con alcoholismo son propensas a las infecciones, en particular a la 

neumonía.  

 

2.9.1.6 Problemas sexuales. El alcoholismo aumenta los niveles de la 

hormona femenina estrógeno y reduce los niveles de la hormona masculina 

testosterona, factores que contribuyen a la impotencia en los hombres.  

 

2.1.10  El tabaquismo.  

Un estudio reciente concluye que alcohólicos que fuman se enfrentan con un 

riesgo mayor del tabaco que del alcohol. El tabaquismo es 2 a 3 veces tan 

prevalente entre las personas que abusan sustancias que la población 

general; se cree que alcohólicos constituyen una cuarta parte de todos los 
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fumadores. Más alcohólicos mueren de enfermedades relacionadas con el 

tabaco, como la cardiopatía o el cáncer, que de la enfermedad hepática 

crónica, la cirrosis, u otras enfermedades relacionadas con el beber 

excesivamente.  

 

2.1.10.1 La diabetes. El alcohol puede causar hipoglicemia, una disminución 

en el azúcar sanguíneo, que es especialmente peligrosa para las personas 

con diabetes que están tomando insulina. Las personas que están 

intoxicadas quizás no puedan reconocer los síntomas de la hipoglicemia, una 

enfermedad particularmente peligrosa.  

 

2.1.10.2 Embarazo y desarrollo infantil. Hasta las cantidades moderadas 

de alcohol pueden tener efectos dañinos sobre el feto en desarrollo, 

incluyendo bajo peso al nacer y un mayor riesgo para el aborto espontáneo. 

Las cantidades altas pueden causar síndrome alcohólico fetal, que puede dar 

lugar al daño cerebral y tanto al retardo mental como al del crecimiento. Un 

estudio reciente indica un riesgo significativamente mayor para la leucemia 

en los lactantes de mujeres que beben cualquier tipo de alcohol durante el 

embarazo.  

 

2.1.10.3 Efectos psicológicos sobre los niños.  

Casi siete millones de niños viven en hogares con al menos un padre 

alcohólico. El alcoholismo aumenta el riesgo para el comportamiento y el 

abuso violentos.  
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2.1.11 CONSECUENCIAS EN NIÑOS DE PADRES ALCOHOLICOS  

 

Sentimientos de culpa: El niño(a) puede sentirse que es el causante del 

uso de alcohol por parte de su padre o madre.  

 

Angustia o ansiedad: Puede sentirse continuamente preocupado por la 

situación del hogar. Puede temer que el padre (madre) alcohólico(a) se 

enferme, se lesione o surjan peleas o violencia entre sus padres.  

 

Vergüenza: Los padres pueden dar el mensaje de que hay un secreto 

terrible en el hogar. Un niño(a) avergonzado(a) no invita a sus amigos a la 

casa y teme pedir ayuda a alguien.  

 

Incapacidad para mantener relaciones interpersonales: Debido a su 

decepción por el alcoholismo de su padre (madre) muchas veces desconfía 

de los demás.  

Confusión: Muchas veces la conducta del padres (madre) Alcohólica cambia 

repentinamente de cariñoso a irritable, independientemente de la conducta 

del niño(a). La rutina familiar diaria, tan importante para organizar su vida, 

queda alterada al cambiar constantemente los horarios de sueño, comida y 

otras actividades.  

 

Enojo: El niño puede sentir enojo contra el padre (madre) bebedor y molestia 

con el progenitor no alcohólico por no prestarle apoyo y protección  

 

Depresión: El niño se siente solo y desesperado en su empeño por cambiar 

la situación.  
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2.1.11. 1  SEÑALES DE PELIGRO  

 

Un problema relacionado al alcohol se desarrolla rápido, especialmente en 

gente joven. Cualquiera de estas características es indicativo de un problema 

potencial.  

 

Existe un problema si tú o alguien que conoces:  

TOMA PARA SOPORTAR presiones de la escuela, la vida o escapar de los 

problemas.  

MANEJA en estado de ebriedad.  

TOMA MÁS Y MÁS para obtener él mismo niveles de ebriedad.  

EXPERIMENTA FRECUENTE DEPRESIÓN, irritación y enojo sin tener una 

causa aparente.  

TOMA SEGUIDO hasta el punto de intoxicación.  

ES HERIDO como resultado de tomar alcohol.  

NIEGA la posibilidad de tener un problema con la bebida.  

TIENE PROBLEMAS FÍSICOS relacionados al alcohol como son la fatiga, 

cambio de peso, etc.  

VA A CLASES o al trabajo estando ebrio.  

TIENE PROBLEMAS con la ley como resultado de tomar alcohol.  

EXPERIMENTA OLVIDOS o pérdida de memoria.  

DEPENDE DEL ALCOHOL para aliviar el dolor, la tensión, etc.  

Lo mejor que puedes hacer por ti es admitir que necesitas ayuda y buscarla 

lo más rápido posible.  
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Lo mejor que puedes hacer por un amigo es hablarle acerca del problema y 

conseguirle ayuda profesional.  

BEBER RESPONSABLEMENTE  

Las actitudes responsables hacia la bebida deben servir para comportarnos 

de tal manera que nunca tengamos que sentirnos avergonzados o 

arrepentidos de nuestra conducta. Así, para el individuo que bebe 

ocasionalmente o con regularidad, pero que no es un alcohólico y está 

consciente del peligro de llegar a serlo, existen ciertas normas o reglas que 

le permiten con seguridad evitar el estado de ebriedad y sus consecuencias. 

Tales normas, traducidas a consejos que pueden servir a toda persona, son 

las siguientes:  

 

1 Reconoce tus verdaderos límites. Casi todos los individuos que beben 

tienden a presumir que "aguantan" más que otros, pero esto es algo sin 

sentido. Aparte de que el "aguante" mayor o menor no es motivo de orgullo, 

casi siempre se produce un autoengaño al no querer reconocer que se está 

ebrio cuando ya los demás lo notan con seguridad.  

 

2 Come mientras bebes. Los alimentos se mezclan con el alcohol y evitan 

que su absorción sea demasiado rápida. Muchas personas disfrutan mejor la 

comida si la acompañan con bebidas de baja graduación alcohólica. También 

hay que añadir que existen factores psicológicos que inducen a beber menos 

si al mismo tiempo se consumen alimentos sólidos.  

 

3 No tomes rápidamente. Bebe para disfrutar y degustar tu bebida, no para 

buscar los efectos del alcohol. Como observación, sabemos que el bebedor 

que "se adelanta" y que apura a sus compañeros "para que no se le queden 
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atrás", es por lo regular alguien que no se detiene fácilmente y que casi 

siempre llega a la embriaguez.  

4  Acepta la invitación a tomar una bebida sólo cuando realmente lo desees. 

No debes admitir ninguna presión para beber cuando no quieres. Si lo 

permites, niegas el valor que puede tener el departir con otros una situación 

amable en la que se ingiera moderadamente bebidas alcohólicas.  

 

5  Evita "tragos" aquí y allá. Ciertos individuos toman a cualquier hora, y a 

toda hora ofrecen un "trago". Pero no tienes por qué aceptarlo, sobre todo si 

se trata de tomar por tomar.  

 

6 Si comes fuera de tu casa y tienes que regresar manejando tu automóvil, 

es preferible que no ingieras alcohol. En todo caso, bebe moderadamente y 

con la comida, nunca después. Está plenamente comprobado que la 

capacidad de conducir un vehículo disminuye mucho incluso con bajos 

niveles de alcohol en la sangre.  

 

7 No tomes para "relajarte" o tranquilizarte, cuando lo que realmente 

necesitas es un cambio de actividad o un poco de descanso. Tomar cada vez 

que estás intranquilo, preocupado o deprimido, puede convertir al alcohol en 

una necesidad que te conduzca hacia el alcoholismo. 

 

Entendemos por grado alcohólico el porcentaje en volumen de alcohol 

de una bebida y como se ha dicho puede oscilar entre 1° en las cervezas sin 

alcoho(!) y 45° en el whikey y otros licores.  

Cerveza sin alcohol 1° 

Cerveza 4° 
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Vino de mesa 12° 

Ron, ginebra, whisky, coñac 

40° La cantidad de gramos de alcohol puro que se ingieren depende del 

grado alcohólico y la cantidad de bebida que se consuma.1  

 

Droga  

Tipos de Drogas más frecuentes en los jóvenes  

 

Alcohol, 

 

El alcohol, la droga más antigua y de mayor consumo en el mundo, es un 

depresivo que altera las percepciones, las emociones y los sentidos. 

 

Cómo se consume: 
 

El alcohol es un líquido que se bebe. 

 

Efectos y riesgos: 
 

El alcohol actúa primero como estimulante y luego hace que la persona se 

sienta relajada y somnolienta.  

 

Las dosis altas de alcohol afectan gravemente al juicio y la coordinación de 

las personas. Los bebedores pueden hablar de forma más lenta y sufrir 

                                                             
1 fuente: (http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml 
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confusión, depresión, pérdida de la memoria a corto plazo y tiempos de 

reacción lenta.  

 

Los grandes volúmenes de alcohol bebido en un breve periodo de tiempo 

pueden ocasionar una intoxicación etílica.  

 

 
Adicción:  

Los jóvenes que consumen alcohol se pueden volver psicológicamente 

dependientes de la bebida para sentirse bien, enfrentarse a la vida o 

controlar el estrés. Además, su cuerpo podría exigir cada vez más cantidad 

de alcohol para lograr el mismo tipo de experiencia de euforia que al 

principio. Algunos jóvenes también corren el riesgo de desarrollar adicción 

física al alcohol. La abstinencia puede ser dolorosa e incluso suponer un 

riesgo para la vida. Los síntomas van desde temblores, sudoración, náuseas, 

ansiedad y depresión hasta alucinaciones, fiebre y convulsiones. 

 

 

Anfetaminas 

 

Las anfetaminas son estimulantes que aceleran las funciones del cerebro y 

del cuerpo. Su presentación es en píldoras o tabletas. Las pastillas para 

dietas de venta bajo receta también están incluidas en esta categoría. 

 
Nombres comunes:  

 

Speed, anfetas, pastillas, meta. 

 

Cómo se consumen:  

Las anfetaminas se ingieren, inhalan o inyectan. 
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Efectos y riesgos: 
 

Tanto si se ingieren como si se inhalan, estas drogas tienen un efecto rápido, 

haciéndoles sentir más poderosos, alertas y energéticos.  

 

Estas drogas aumentan la frecuencia cardiaca, la respiración y la presión 

arterial y también pueden provocar sudoración, temblores, dolores de 

cabeza, insomnio y visión borrosa.  

El uso prolongado puede causar alucinaciones y paranoia intensa.  

 

Adicción:  
Las anfetaminas crean una adicción psicológica. Los consumidores que 

dejan de usarlas informan que experimentan diversos problemas de estados 

de ánimo como agresión y ansiedad y ansias por tomar las drogas. 

 

Cocaína y Crack; 

 

La cocaína es un polvo cristalino blanco fabricado a partir de hojas secas de 

la planta de coca. El crack, que recibe su nombre por el ruido que produce al 

calentarse, se hace a partir de la cocaína. Luce como bolitas blancas o color 

habano. 

 

Nombres comunes:  
 

Coca, nieve, polvo, blanca 

 

Cómo se consume:  
 

La cocaína se inhala por la nariz o se inyecta. El crack se fuma. 
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Efectos y riesgos: 
 

La cocaína remece el sistema nervioso central, proporcionando a los que la 

consumen una sensación intensa y rápida de poder y energía. El efecto 

estimulante tras inhalarla dura entre 15 y 30 minutos; al fumarla, el efecto 

dura entre 5 y 10 minutos.  

 

La cocaína eleva también la frecuencia cardiaca, aumenta la respiración, la 

presión arterial y la temperatura corporal.  

 

Inyectarte cocaína puede hacer que te contagies de hepatitis o SIDA si 

compartes agujas con otros adictos. Inhalarla también puede hacer que se 

forme un orificio en el revestimiento interno de la nariz.  

 

Los que consumen cocaína y crack por primera vez - aún los adolescentes - 

pueden sufrir ataques cardiacos fatales o experimentar insuficiencia 

respiratoria. El uso de cualquiera de estas drogas, incluso una vez, puede 

matarte.  

 

Adicción:  
 

Estas drogas son altamente adictivas y como resultado, la droga y no quien 

la usa, es quien manda. Incluso después de consumirla, la cocaína y el crack 

pueden crear ansias físicas y psicológicas que hacen muy difícil que se 

puedan dejar de consumir. 

 

Depresores   
 
Los depresores, como los tranquilizantes y los barbitúricos, calman los 

nervios y relajan los músculos. Están disponibles legalmente con receta 
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(como el Valium y el Xanax) y vienen en cápsulas o comprimidos con colores 

brillantes. 

 
Nombres comunes:  

 

Depresores, pastillas para dormir 

 
Cómo se consumen:  

 

Los depresores se ingieren. 

 

Efectos y riesgos: 

 

Cuando se utilizan del modo que ha indicado el médico y se toman en la 

dosis correcta, los depresores pueden ayudar a una persona a sentirse 

calma y a reducir sus sentimientos de ira.  

 

Las dosis más elevadas pueden causar confusión, dificultad para hablar, falta 

de coordinación y temblores.  

 

Las dosis muy grandes pueden causar insuficiencia respiratoria y causar la 

muerte.  

 

Los depresores no deberían mezclarse nunca con alcohol -esta combinación 

aumenta en gran medida el riesgo de sobredosis y muerte.  

 

Adicción: 
Los depresores pueden causar tanto dependencia física como psicológica. 
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Éxtasis (MDMA): 
 

Esta es una de las más recientes drogas de moda creadas ilegalmente por 

químicos clandestinos. Tiene el aspecto de polvo blanco, pastillas o 

cápsulas. El éxtasis es una droga popular entre adolescentes en las 

discotecas porque es fácil de obtener en fiestas "rave", discotecas y 

conciertos. 

 

Nombres comunes: 
 

 XTC, X, Adam, E 

 

Cómo se consume:  
 

El éxtasis se ingiere y a veces se inhala. 

 

Efectos y riesgos: 
 

Esta droga combina un alucinógeno con un efecto estimulante, haciendo que 

todas las emociones, tanto negativas como positivas, sean mucho más 

intensas.  

 

Los que lo consumen notan una especie de hormigueo en la piel y una mayor 

frecuencia cardiaca.  

 

También puede causar sequedad en la boca, calambres, visión borrosa, 

escalofríos, sudoración y náuseas.  

 

Muchos consumidores dicen también que sufren depresión, paranoia, 

ansiedad y confusión. 
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Adicción:  
Aunque se desconoce la adicción física del éxtasis, los jóvenes que la 

consumen se pueden volver psicológicamente dependientes de esta droga 

para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al estrés. 

 

GHB  

 

GHB, por las siglas del gamahidroxibutirato, a menudo se fabrica en 

laboratorios en sótanos caseros, usualmente como un líquido inodoro e 

incoloro. Su popularidad en clubes de baile y "raves" ha aumentado y para 

algunos adolescentes y adultos jóvenes es una alternativa popular del 

éxtasis. El número de personas que llegan a las salas de urgencias debido a 

los efectos secundarios del GHB está aumentando rápidamente en los 

Estados Unidos. Y según la U.S. Drug Enforcement Agency - DEA 

(Administración para el Control de Drogas de los EE.UU.) desde 1995 el 

GHB ha matado a más consumidores de drogas que el éxtasis. 

 
Nombres comunes: 
 

Extasis líquido, G, "Georgia Home Boy". 

 

Cómo se consume:  
 

El GHB se bebe cuando está en forma líquida o en polvo (mezclado con 

agua), y se ingiere cuando está en tabletas. 

 

Efectos y riesgos: 
 

El GHB es una droga depresiva que puede causar efectos eufóricos 

(estimulación) y alucinógenos.  
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La droga tiene varios efectos secundarios peligrosos, incluso náusea intensa, 

problemas respiratorios, disminución de la frecuencia cardiaca, y 

convulsiones.  

 

El GHB se ha usado para las violaciones que ocurren durante una cita, 

porque es incoloro e inodoro y se puede verter fácilmente en las bebidas.  

 

En dosis altas, los consumidores pueden perder la conciencia en pocos 

minutos.  

 

La sobredosis de GHB requiere atención de emergencia inmediata en un 

hospital. La sobredosis de GHB puede causar coma y paro respiratorio en el 

plazo de una hora, y causar la muerte.  

 

El GHB (incluso en dosis bajas) mezclada con alcohol es muy peligroso - te 

puede matar aun si lo usas sólo una vez.  

 

Adicción:  
Cuando a los consumidores se les pasa el efecto del GHB pueden presentar 

síntomas de abstinencia como el insomnio y la ansiedad. Los adolescentes 

también pueden volverse dependientes de la droga para sentirse bien, 

enfrentar la vida, o manejar el estrés. 

 

Heroína: 
La heroína se produce a partir de la leche seca de la adormidera, que 

también se usa para crear la clase de medicamentos contra el dolor llamados 

narcóticos - como la codeína y la morfina. La heroína puede variar desde 

polvo blanco o marrón oscuro hasta una sustancia pegajosa y parecida al 

alquitrán. 

 



 

 

34 
 

Nombres comunes: 
Caballo, jaco, chino. 

 
Cómo se consume:  

 

La heroína se inyecta, se fuma o se inhala (si es pura). 

 

Efectos y riesgos: 

 

La heroína te da una sensación inmediata de euforia, especialmente si se 

inyecta. Este viaje a veces va seguido de somnolencia, náuseas, calambres 

estomacales y vómitos.  

 

Los usuarios sienten la necesidad de consumir más heroína tan pronto como 

sea posible para sentirse bien nuevamente.  

 

A largo plazo, la heroína destroza el cuerpo. Está asociada con el 

estreñimiento crónico, piel seca y problemas respiratorios.  

 

Los que se inyectan heroína sufren a menudo colapso de las venas y corren 

el riesgo de contraer infecciones letales como el VIH, hepatitis B ó C y la 

endocarditis bacteriana (inflamación del revestimiento del corazón) si 

comparten agujas con otros adictos.  

 
Adicción: 

La heroína es extremadamente adictiva y es fácil sufrir una sobredosis (que 

puede provocar la muerte). La abstinencia es intensa y los síntomas incluyen 

insomnio, vómitos y dolor muscular. 
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Inhalantes  
 

Los inhalantes son unas sustancias que son "esnifadas" o inhaladas para 

proporcionar a quien las consume un bienestar o estímulo inmediato. Entre 

estos se incluyen los pegamentos, los disolventes de pintura, los líquidos 

para limpieza en seco, los rotuladores o marcadores, los líquidos correctores, 

los fijadores en aerosol para el cabello, los desodorantes en aerosol y la 

pintura en aerosol. 

 

Cómo se consume:  
 

Los inhalantes se inhalan directamente desde su envase original 

("esnifándolos"), de una bolsa de plástico o poniéndose una tela empapada 

con inhalante en la boca. 

 

Efectos y riesgos: 

 

Te hacen sentir mareado y confundido, como si estuvieras borracho. Los que 

los consumen desde hace mucho tiempo sufren dolores de cabeza, 

hemorragias nasales y podrían perder la audición y el sentido del olfato.  

Los inhalantes son las sustancias con mayor probabilidad de producir una 

reacción tóxica grave y la muerte. El uso de inhalantes, incluso una sola vez, 

podría matarte.  

 

Adicción: 

Los inhalantes pueden ser muy adictivos. Los adolescentes que usan 

inhalantes se pueden volver psicológicamente dependientes de ellos para 

sentirse bien, enfrentarse a la vida y al estrés. 
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Ketamina  
 

El clorhidrato de ketamina es un anestésico de acción rápida de uso legal en 

humanos (como sedante para cirugía menor) y animales. En dosis altas 

causan intoxicación y alucinaciones similares a las que causa el LSD. 

Nombres comunes: 
 

K, K especial, Vitamina K, ácido estupendo, Valium del gato 

 
Cómo se consume:  
 

En general, la ketamina se presenta en forma de polvo que se inhala. A 

menudo los usuarios lo inhalan junto con otras drogas como el éxtasis (esto 

se conoce como "kitty flipping") o la cocaína o lo rocían sobre canutos de 

marihuana. 

 

Efectos y riesgos: 
 

Los usuarios pueden delirar, alucinar, o perder el sentido del tiempo y la 

realidad. El viaje - también llamado hoyo K - que resulta del uso de la 

ketamina dura hasta 2 horas.  

 

Los usuarios pueden tener náuseas o vomitar, delirar, y tener dificultades 

para pensar o problemas de memoria.  

 

A dosis más altas, la ketamina causa movimientos anormales, 

adormecimiento del cuerpo y respiración lenta.  

 

La sobredosis de ketamina puede impedir que respires - y matarte.  
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Adicción: 
Los adolescentes que toman Ketamina pueden volverse psicológicamente 

dependientes del la misma para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al 

estrés. 

 
LSD: 
La dietilamida de ácido lisérgico o LSD (por sus iniciales en inglés) es un 

alucinógeno preparado en el laboratorio y un compuesto químico que altera 

el estado de ánimo. El LSD es inodoro, incoloro e insípido. 

 

Nombres comunes:  
 

ácido, tripis. 

 
Cómo se consume:  
 

El LSD se lame o chupa de pequeños cuadrados de papel secante. Las 

cápsulas y su forma líquida se ingieren. Los cuadrados de papel que 

contienen ácido pueden estar decorados con personajes bonitos de dibujos 

animados o diseños coloridos. 

 

Efectos y riesgos: 
 

Las alucinaciones se producen entre los 30 y 90 minutos de usar el ácido. 

Los que lo toman afirman que se les agudizan y distorsionan los sentidos -

ven colores o escuchan sonidos combinados con otras imágenes delirantes 

como paredes que se deshacen y la pérdida de la noción del tiempo. Pero 

los efectos son impredecibles, dependiendo de cuánto LSD se toma y quién 

lo consume.  
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Una vez que te lo tomas (experimentas "un viaje"), no puedes interrumpirlo 

hasta que la droga haya sido eliminada de tu cuerpo -¡en aproximadamente 

12 horas o más!  

 

Los viajes malos pueden causar ataques de pánico, confusión, depresión y 

alucinaciones aterradoras.  

 

Los riesgos físicos incluyen insomnio, habla dificultosa, aumento de la 

frecuencia cardiaca y coma.  

 

Los usuarios a menudo experimentan escenas retrospectivas ("flashbacks") 

en las que sienten algunos de los efectos del LSD posteriormente, sin que 

hayan usado la droga nuevamente.  

 

Adicción: 
 Los adolescentes que toman LSD pueden volverse psicológicamente 

dependientes del él para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al estrés. 

 
Marihuana;  
 

La droga ilegal de mayor consumo en los Estados Unidos es la marihuana 

que se parece al perejil seco, verde, marrón o gris con tallo o semillas. Una 

forma más fuerte de marihuana es el hachís que luce como unas bolitas o 

tortitas marrones o negras. A menudo se dice que la marihuana es la droga 

que sirve de puerta de entrada a otras drogas porque su consumo frecuente 

a menudo lleva a consumir drogas más fuertes. 

 
Nombres comunes: maría, hierba, canuto, caño, porro, pito. 
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Cómo se consume:  
 

La marihuana suele fumarse en un cigarrillo (también llamado porro), puro, 

pipa o pipa de agua. Algunas personas la mezclan con la comida o la 

preparan como si fuera té. 

 

Efectos y riesgos: 
 

La marihuana puede afectar el estado de ánimo y la coordinación. Los que la 

consumen pueden experimentar cambios de humor que oscilan entre estar 

muy excitado o feliz a estar adormilado o deprimido.  

 

Eleva la frecuencia cardiaca y la presión arterial. A algunas personas se les 

enrojecen los ojos o tienen mucho sueño o tienen mucha hambre. La droga 

también puede causar paranoia o alucinaciones en algunas personas.  

La marihuana tiene un efecto tan fuerte en los pulmones como los cigarrillos: 

los fumadores habituales tienen tos, respiración sibilante y resfriados 

frecuentes.  

 

Adicción:  
Los jóvenes que consumen marihuana se pueden volver psicológicamente 

dependientes de ella para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al estrés. 

Además, su cuerpo puede exigirles cada vez más marihuana para lograr el 

mismo tipo de experiencia estimulante que tuvieron al principio. 
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Metanfetamina: 
 

La metanfetamina es un estimulante poderoso. 
 

Nombres comunes: 
meta, anfetas, cristal, tiza, fuego, vidrio, hielo 
 

Cómo se consume:  
Se puede ingerir, inhalar, inyectar, o fumar. 

 

Efectos y riesgos: 
La metanfetamina produce euforia en los usuarios, particularmente si se 

fuma o inyecta. Pero se puede desarrollar tolerancia rápidamente - y se 

tendrá que usar más meta durante periodos de tiempo más prolongados, 

resultando en falta de sueño, paranoia, y alucinaciones.  

 

Los usuarios a veces tienen ideas delirantes intensas como creer que hay 

insectos caminando debajo de su piel.  

 

El uso prolongado puede resultar en comportamiento violento y agresivo, 

psicosis y daño cerebral.  

 

Adicción:  

La metanfetamina es altamente adictiva. 

 

Nicotina:  
 

La nicotina es un estimulante muy adictivo que se encuentra en el tabaco. 

Este fármaco se absorbe rápidamente en el torrente sanguíneo cuando se 

fuma. 
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Cómo se consume:  
 

Típicamente la nicotina se fuma en cigarrillos o puros. Algunas personas se 

ponen una pizca de tabaco (el llamado tabaco de mascar o sin humo) en la 

boca y absorben la nicotina a través del revestimiento de la boca. 

 
Efectos y riesgos: 
 

Los efectos físicos incluyen latido cardiaco rápido, aumento de la presión 

arterial, falta de aliento y mayores probabilidades de sufrir resfriados y gripe.  

Los consumidores de nicotina tienen mayor riesgo de enfermedad pulmonar 

y cardiaca. Los fumadores también tienen mal aliento y dientes amarillos. Los 

consumidores de tabaco de mascar podrían desarrollar cáncer de boca y de 

cuello.  

 

Los síntomas de abstinencia pueden incluir ansiedad, malhumor, inquietud e 

insomnio.  

 

Adicción:  
La nicotina es tan adictiva como la heroína o la cocaína, lo que la hace 

extremadamente difícil de dejar. Aquellas personas que empiezan a fumar 

antes de los 21 años son las que tienen más dificultades para dejar el hábito. 

 
Rohopnol: 
 

El rohipnol es una droga de bajo costo cuya popularidad está aumentando. 

Puesto que a menudo viene en paquetes presellados con burbujas de PVC, 

muchos jóvenes creen que esta droga es segura. 
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Nombres comunes:  
 

Primum, roche, la pastilla del olvido, droga usada para violaciones que se 

producen durante una cita 

 
Cómo se consume:  
 

Se ingiere, a veces con alcohol o con otras drogas. 

 

Efectos y riesgos: 
 

El Rohipnol es un fármaco ansiolítico de venta con receta que es diez veces 

más potente que el Valium.  

 

Puede hacer que la presión arterial caiga y puede causar pérdida de la 

memoria, somnolencia, mareos y malestar estomacal.  

 

Aunque forma parte de la familia de los antidepresivos, hace que algunas 

personas estén sobreexcitadas o se comporten de manera muy agresiva.  

El Rohipnol ha recibido mucha atención recientemente debido a su 

asociación con las violaciones que se producen durante una cita. Muchas 

chicas y mujeres jóvenes han sido violadas después de que alguien les puso 

rohipnol en sus bebidas.  

 

Adicción: 

 Los que consumen esta droga se pueden volver físicamente adictos al 

rohipnol, de modo que puede causar síntomas extremos de abstinencia 

cuando se deja de tomar. 
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2 Marihuana, drogas más consumidas 

La Red Nacional de Prevención del CONSEP trabaja hace un año con 

municipios del país para crear conciencia ciudadana en el uso de 

estupefacientes.  

 

Edades de consumo 

La encuesta también reveló las edades en que las personas se inician con el 

consumo de cigarrillo, alcohol, mariguana y base de cocaína. 

Por ejemplo, en 1998, la edad inicial para consumir tanto cigarrillos como 

alcohol era de 14 años; en 2005, 13; y  en 2008, 12. Mientras que drogas 

tales como inhalantes, marihuana y cocaína, en 2005, el inicio fue a los 13 

años y en 2008, a los 12 (inhalantes), y 14 años las dos últimas. 

En tanto que estupefacientes como  la pasta base (de cocaína), el éxtasis y 

las drogas vegetales, en 2005, la edad era de 14 años y, en 2008, bajó a 13. 

Dicho estudio también señala que la marihuana es la droga más fácil de 

conseguir, en un 23%; seguida de la cocaína, 11,6%; éxtasis, 8,4%; y pasta 

base, 6,1%. 

Ante esta realidad, el sociólogo Eduardo Tigua explicó que ahora los 

adolescentes y jóvenes tienen menos actividades sanas y “estamos 

invadidos por programas extranjeros de televisión que no ayudan 

mayormente en la parte pedagógica. Al contrario, vemos novelas que 

prácticamente sirven de postgrado para los potenciales delincuentes; las hay 

de mafia, de droga, de perfeccionamiento, y programas de mucha violencia”. 
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La conducta, según Tigua, nunca se debe a un solo factor; la música, por 

ejemplo, es cada vez con menos contenido; los padres salen de la casa muy 

temprano y regresan de noche “para efectos de cumplir con el presupuesto, 

eso va creando la degradación social en la etapa más vital de la sociedad”. 

El profesional añadió que es difícil combatir este fenómeno porque “la 

formación y los valores se los obtiene en el hogar, pero en este, hay niños 

que pasan solos o están al cuidado de alguna niñera que no se sabe qué 

cultura tendrá o que es escasa. Es aquí donde los medios tratan de difundir 

esta realidad y advierten lo que está ocurriendo”. 

 

Consecuencias 

La nicotina (del tabaco) es la causante del 90% de muertes por cáncer al 

pulmón. Además, aumenta los latidos cardiacos y la presión arterial. 

El alcohol conlleva a enfermedades relacionadas con el hígado, páncreas, 

estómago, sistema nervioso central, corazón. 

La cocaína (la cual se la extrae de un arbusto llamado Eritroxilón Coca) se 

presenta como un polvo blanco que produce euforia, ansiedad, aumento de 

la capacidad del cuerpo para efectuar trabajos físicos, aceleración del pulso y 

la presión sanguínea. 

El consumo de marihuana (droga que se obtiene de la planta Cannabis 

Sativa) disminuye la capacidad intelectual; afecta los pulmones y los órganos 

reproductores. 
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2.1.12.1 DROGA DE DISEÑO 

 

Una droga de diseño o droga de síntesis describe aquel fármaco de 

síntesis artificial (o comercializado, si ya existía) de forma clandestina a fin de 

evitar las disposiciones existentes de las leyes sobre drogas, generalmente 

mediante la preparación de derivados o análogos de fármacos existentes 

mediante la modificación de su estructura química; menos comúnmente se 

refiere a la búsqueda de drogas con estructuras químicas diferentes que 

producen efectos subjetivos similares a las drogas ilícitas, con efectos 

similares o más potentes, que generalmente se venden en el mercado gris, 

debido a la desregularización existente en cuanto a este tipo de sustancias.2 

 

Las Drogas De Diseño: Introducción  

Con el término drogas de diseño se designa a un conjunto de sustancias 

sintetizadas, en los últimos años, por químicos en ciertos laboratorios de 

forma clandestina, con el propósito de producir, mediante variaciones en la 

estructura química, efectos similares o más potentes que los de las drogas 

clásicas. Obviamente para su fabricación ya no se parte del producto natural 

de la planta, como en el caso de la cocaína (hoja de la coca) o de la heroína 

(opio), sino que el origen son grupos farmacológicos de síntesis artificial, 

mediante el empleo de reactivos químicos, que por regla general existen en 

el comercio legal. 

Estas "nuevas drogas" al ser productos no incluidos en las listas de 

sustancias consideradas ilícitas por los convenios internacionales sobre 
                                                             

2 Según la OMS  www, concep.gob.ec. 
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estupefacientes y psicotropos, simplemente porque periódicamente se 

sintetizan nuevas y porque además los expertos que las confeccionan no se 

reúnen anualmente, hace que el control de su tráfico resulte dificultoso. 

Aunque por el significado del término, traducción del inglés," designer drugs", 

pudiera aparentar que nos encontramos ante hecho novedoso, nada más 

lejos de la verdad. En realidad, la mayoría de las drogas de diseño son 

productos, que en su día fueron sintetizados por la industria farmacéutica, 

durante los procesos de investigación para descubrir nuevos medicamentos; 

desechando numerosos productos resultantes, bien por no reunir las 

acciones para las que van destinadas, o por ser considerados dañinos para 

el organismo. 

Las drogas de diseño, en teoría, comprenden a todos los compuestos 

químicos análogos a las drogas clásicas, como los derivados sintéticos de la 

morfina, o de otras drogas; pero en la práctica se refieren a los derivados de 

sustancias estimulantes del organismo, cuyo prototipo es una molécula 

química, la feniletilamina, muy parecida a la anfetamina 

Las primeras noticias sobre la producción y tráfico de este tipo de drogas, se 

remontan a la década de los años sesenta, en Estados Unidos, cuando se 

descubrió la existencia y consumo de las mismas. 

 

Principales Tipos de Drogas de Diseño 

MDMA (metilendioximetanfetamina) o EXTASIS o ADAN, o XTC, sintetizado 

en 1912, por la industria farmacéutica alemana, como supresor del apetito. 

Es en 1985 cuando comienzan a difundirse informaciones sobre esta 

sustancia, en revistas de gran difusión (Newsweek, Time, Life, etc.). Fue 
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utilizada por especialistas de psiquiatría y psicología como un coadyuvante 

de la psicoterapia. 

La gran mayoría de decomisos provienen de Holanda, si bien una parte ha 

podido producirse en España o en el Reino Unido. 

Se presenta en forma de tabletas o cápsulas, existiendo una gran variedad 

de colores, formas y tamaños. 

En numerosas ocasiones, las cápsulas contienen una mezcla de 

anfetaminas. 

MDA (Metilendioxianfetamina) o DROGA DEL AMOR descubierta en el año 

1910, por químicos alemanes, sin efectos terapéuticos conocidos. 

Curiosamente con escasos efectos sobre el comportamiento sexual. Ya en 

1981 se registra un caso de muerte asociada a su consumo. 

Aparece en formas similares al éxtasis y probablemente se vende como tal. 

MDMEA también conocida como EVA. 

METANFETAMINA o SPEED, descubierta, al igual que la anfetamina a 

finales del siglo pasado. Su forma cristalizada es la que se conoce con el 

nombre de ICE o HIELO. Esta forma de presentación suele fumarse en pipas 

especiales, siendo sus efectos tóxicos muy potentes. 

DOM o STP (Serenidad, Tranquilidad, Paz), sintetizada en 1964. De efectos 

similares a la mescalina. Su consumo desencadena episodios alucinatorios 

de hasta 72 horas de evolución. Tiene una variedad denominada DOB, cuya 

potencia es cien veces superior. 

Una nueva variedad, MBDB, ha sido incautada en Baleares en fechas 

recientes. 
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PMA, detectada como droga de abuso a principios de 1970, en Estados 

Unidos. La más peligrosa de todo el grupo. 

Las sustancias descritas son las más habitualmente conocidas. Como 

especificábamos anteriormente, la síntesis de estos productos, de fácil 

producción, se incrementa, casi diariamente, por lo que la disponibilidad de 

los mismos, se puede considerar elevada. La mayoría de las encontradas 

comparten una estructura química parecida. 

Efectos de las drogas de diseño: 

Los efectos de estas sustancias, con independencia de las características 

propias de cada tipo, son debidos a que todos ellas comparten unas 

estructuras químicas comunes: la feniletilamina y sus formas derivadas como 

la anfetamina. 

 El MDA es sensiblemente más tóxico que el MDMA, pues se asocia su 

consumo, con más frecuencia cuadros de trastornos de la percepción: 

alucinaciones o ilusiones. 

Aunque los conocimientos sobre las consecuencias del uso y abuso no son 

todavía muy amplios, si se conocen numerosos efectos, que suelen aparecer 

al cabo de media hora de su ingesta, destacando entre los mismos: 

Sensaciones de euforia y emotividad, como las que producen las 

anfetaminas, pero sin la tensión que provocan estas últimas. 

A dosis habituales, entre 50 y 100 miligramos, aumento de la comunicación, 

de la autoestima y mayor facilidad para el contacto interpersonal. 
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Según señalábamos este tipo de drogas no tiene influencia sobre los 

aspectos físicos de la relación sexual, sino mas bien producen disfunciones 

en la misma. No son por tanto afrodisíacos. 

Al lado de los efectos psicológicos descritos que son percibidos por algunos 

consumidores como positivos; predominan los efectos negativos que se 

exponen en la gráfica; y entre los que destacan, de manera especial: 

taquicardia, ansiedad, tensión mandibular, hipertermia, nauseas, visión 

borrosa, mayor sensibilidad a la luz o trastornos de la percepción como 

ilusiones o alucinaciones, insomnio etc., que pueden persistir durante horas o 

días. 

En algunos casos se han descrito fallecimientos secundarios a la intoxicación 

por drogas de diseño, en consumidores habituales, que hasta el momento las 

habían tolerado sin problemas 

Los efectos más graves incluyen una mayor frecuencia del corazón, edema 

pulmonar, hipertensión arterial, fiebre, hemorragias internas y fallos renales. 

Existen estudios que indican que producen daños cerebrales. 

El uso continuado de este tipo de sustancias favorece el desarrollo de 

tolerancia (aumento de las cantidades consumidas, para conseguir las 

mismas sensaciones). 

Además, con su consumo se pueden agravar enfermedades existentes, 

fundamentalmente cardíacas o respiratorias. 

El fenómeno del consumo de estas sustancias como hemos descrito, no está 

exento de peligrosidad. Ya en 1987, año en que, según señalamos, se 

decomisan por primera vez en nuestro país las primeras cápsulas de éxtasis, 

la Organización Mundial de la Salud preocupada por la escalada masiva de 

laboratorios clandestinos, consideró la necesidad de recomendar a todos los 
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países integrantes de las Naciones Unidas, el fomento de medidas dirigidas 

fundamentalmente a la vigilancia adecuada de productos químicos 

precursores indispensables para la fabricación de estas drogas, con el objeto 

de prevenir la aparición de este tipo de drogodependencia. 

GLOSARIO 

Estupefaciente: Sustancia capaz de crear sueño o estupor. 

Alucinación: Trastorno mental basado en la percepción de objetos que no 

existen en la realidad. 

Ilusión: Ver un objeto con sus características de tamaño, color, tacto, etc. 

diferentes, pero no transformadas en otro objeto. 

Afrodísiaco: Sustancia que popularmente se cree que estimula o aumenta el 

apetito sexual. 

Hipertermia: Elevación o aumento de la temperatura corporal. 

Taquicardia: Elevación o aumento del ritmo del corazón. 

Cefalea: Dolor mas o menos intenso de la cabeza. 

Rabdomiolisis: Destrucción de las fibras musculares. 

Hipertonía muscular: Aumento anormal de la tensión de los músculos, 

mostrando rigidez de forma exagerada 

 

 

 



 

 

51 
 

¿Cuáles son las drogas comunes que consumen los jóvenes? 

1. Drogas de uso común 

2. Depresores 

3. Inhalantes 

4. Alucinógenos 

Drogas de uso común 

Las drogas de uso más común son los estimulantes, los depresores, los 

alucinógenos y los inhalantes. 

Estimulantes 

Los estimulantes son sustancias de origen natural o sintético que modifican 

la química cerebral, las mismas que aceleran o estimulan el funcionamiento 

del sistema nervioso central. Estas sustancias son: la cocaína, las 

anfetaminas, las metanfetaminas, el tabaco y el éxtasis. 

Cocaína 

La cocaína es un poderoso estimulante del sistema nervioso central, 

derivado de las hojas del arbusto Erythroxylon coca nativo de Sudamérica, 

especialmente de Perú y Bolivia, donde florece en los valles templados de 

cerca de 1,500 m. sobre el nivel del mar. La cocaína es una de las drogas 

conocidas más antiguas. El uso ritual y terapéutico de la hoja de coca se 

remonta a unos 500 años a.c. 

Efectos y riesgos: 

La cocaína remece el sistema nervioso central, proporcionando a los que la 

consumen una sensación intensa y rápida de poder y energía. El efecto 
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estimulante tras inhalarla dura entre 15 y 30 minutos; al fumarla, el efecto 

dura entre 5 y 10 minutos. 

La cocaína eleva también la frecuencia cardiaca, aumenta la respiración, la 

presión arterial y la temperatura corporal. 

Inyectarse cocaína aumenta el riesgo de contagiar hepatitis o SIDA si se 

comparte agujas con otros adictos. Inhalarla también puede hacer que se 

forme un orificio en el revestimiento interno de la nariz. 

Los que consumen cocaína por primera vez - aún los adolescentes - pueden 

sufrir ataques cardiacos fatales o experimentar insuficiencia respiratoria. El 

uso de cualquiera de estas drogas, incluso una vez, puede causar la muerte. 

Adicción: Esta droga es altamente adictiva y como resultado, la droga y no 

quien la usa, es quien manda. Incluso después de consumirla, la cocaína 

puede crear ansias físicas y psicológicas que hacen muy difícil que se pueda 

dejar de consumir. 

Anfetaminas 

Son sustancias que actúan como un fuerte estimulante del sistema nervioso. 

La planta de la que procede (Catha Edulis) ya había sido utilizada desde la 

antigüedad en el tratamiento del asma y a partir del descubrimiento de la 

efedrina se inicio la aplicación terapéutica en determinadas enfermedades 

del sistema nervioso. Las más utilizadas son: Benzedrina, Dexedrina y la 

Metilanfetamina, como estimulantes químicos para mejorar el rendimiento en 

una tarea o actividad concreta de forma artificial. Sin embargo, la energía 

alcanzada es ficticia y puede predisponer al organismo en un sobreesfuerzo. 

Sus efectos se relacionan inadecuadamente con todos los deportes para 

disminuir la sensación de fatiga, así como auxiliar en la reducción de peso, 

dado que desaparece la sensación de hambre; y, en el ámbito académico, en 
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la medida que inhibe el sueño. La vía de administración más utilizada es la 

oral, aunque también se puede inyectar. 

Se presentan en forma de pastillas o cápsulas de diferente forma y color, 

pueden ser legales si son consumidas bajo un estricto control médico, sin 

embargo, el abuso de las mismas se produce cuando son adquiridas y 

consumidas de manera ilícita y por la auto medicación. La absorción de la 

droga es a través del tubo digestivo y sus primeros efectos aparecen a los 30 

minutos. 

Efectos y riesgos: 

Tanto si se ingieren como si se inhalan, estas drogas tienen un efecto rápido, 

haciéndoles sentir más poderosos, alertas y energéticos. 

Estas drogas aumentan la frecuencia cardiaca, la respiración y la presión 

arterial y también pueden provocar sudoración, temblores, dolores de 

cabeza, insomnio y visión borrosa. 

El uso prolongado puede causar alucinaciones y paranoia intensa. 

Adicción: Las anfetaminas crean una adicción psicológica. Los 

consumidores que dejan de usarlas informan que experimentan diversos 

problemas de estados de ánimo como agresión y ansiedad y ansias por 

tomar las drogas.3 

 

Metanfetaminas 

La metanfetamina es una droga estimulante muy adictiva que activa 

vigorosamente determinadas zonas del cerebro. Guarda una estrecha 

                                                             
3http://www.monografias.com/trabajos915/cuales-drogas-comunes/cuales-drogas-comunes.  
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relación química con la anfetamina, pero sus efectos sobre el sistema 

nervioso central son mayores. Ambas drogas tienen usos terapéuticos 

limitados, principalmente en el tratamiento de la obesidad. Se toma por vía 

oral, esnifada, por inyección intravenosa o fumándola. 

Efectos y riesgos: 

La metanfetamina produce euforia en los usuarios, particularmente si se 

fuma o inyecta. Pero se puede desarrollar tolerancia rápidamente - y se 

tendrá que usar más meta durante periodos de tiempo más prolongados, 

resultando en falta de sueño, paranoia, y alucinaciones. 

Los usuarios a veces tienen ideas delirantes intensas como creer que hay 

insectos caminando debajo de su piel. 

El uso prolongado puede resultar en comportamiento violento y agresivo, 

psicosis y daño cerebral. 

Adicción: la metanfetamina es altamente adictiva. 

éxtasis (MDMA) 

Esta es una de las más recientes drogas de moda creadas ilegalmente por 

químicos clandestinos. Tiene el aspecto de polvo blanco, pastillas o 

cápsulas. El éxtasis es una droga popular entre adolescentes en las 

discotecas porque es fácil de obtener en fiestas y conciertos. Se ingiere o a 

veces se inhala. 

Efectos y riesgos: 

Esta droga combina un alucinógeno con un efecto estimulante, haciendo que 

todas las emociones, tanto negativas como positivas, sean mucho más 

intensas. 
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Los que lo consumen notan una especie de hormigueo en la piel y una mayor 

frecuencia cardiaca. 

También puede causar sequedad en la boca, calambres, visión borrosa, 

escalofríos, sudoración y náuseas. 

Muchos consumidores dicen también que sufren depresión, paranoia, 

ansiedad y confusión. 

 

Adicción: Aunque se desconoce la adicción física del éxtasis, los jóvenes 

que la consumen se pueden volver psicológicamente dependientes de esta 

droga para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al estrés. 

 

GHB 

GHB, por las siglas del gamahidroxibutirato, a menudo se fabrica en 

laboratorios en sótanos caseros, usualmente como un líquido inodoro e 

incoloro. Su popularidad ha aumentado y para algunos adolescentes y 

adultos jóvenes es una alternativa popular del éxtasis. El número de 

personas que llegan a las salas de urgencias debido a los efectos 

secundarios del GHB está aumentando rápidamente en los Estados Unidos. 

Y según la U.S. Drug Enforcement Agency - DEA (Administración para el 

Control de Drogas de los EE.UU.) desde 1995 el GHB ha matado a más 

consumidores de drogas que el éxtasis. Se bebe cuando está en forma 

líquida o en polvo (mezclado con agua), y se ingiere cuando está en tabletas. 
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Efectos y riesgos: 

 

El GHB es una droga que puede causar efectos eufóricos (estimulación) y 

alucinógenos. 

 

La droga tiene varios efectos secundarios peligrosos, incluso náusea intensa, 

problemas respiratorios, disminución de la frecuencia cardiaca, y 

convulsiones. 

 

El GHB se ha usado para las violaciones que ocurren durante una cita, 

porque es incoloro e inodoro y se puede verter fácilmente en las bebidas. 

 

En dosis altas, los consumidores pueden perder la conciencia en pocos 

minutos. 

 

La sobredosis de GHB requiere atención de emergencia inmediata en un 

hospital. La sobredosis de GHB puede causar coma y paro respiratorio en el 

plazo de una hora, y causar la muerte. 

 

El GHB (incluso en dosis bajas) mezclada con alcohol es muy peligroso - te 

puede matar aun si lo usas sólo una vez. 

Adicción: Cuando a los consumidores se les pasa el efecto del GHB pueden 

presentar síntomas de abstinencia como el insomnio y la ansiedad. Los 

adolescentes también pueden volverse dependientes de la droga para 

sentirse bien, enfrentar la vida, o manejar el estrés. 
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Nicotina 

La nicotina es un estimulante muy adictivo que se encuentra en el tabaco. 

Este fármaco se absorbe rápidamente en el torrente sanguíneo cuando se 

fuma. Típicamente la nicotina se fuma en cigarrillos o puros. Algunas 

personas se ponen una pizca de tabaco (el llamado tabaco de mascar o sin 

humo) en la boca y absorben la nicotina a través del revestimiento de la 

boca. 

Efectos y riesgos: 

Los efectos físicos incluyen latido cardiaco rápido, aumento de la presión 

arterial, falta de aliento y mayores probabilidades de sufrir resfriados y gripe. 

Los consumidores de nicotina tienen mayor riesgo de enfermedad pulmonar 

y cardiaca. Los fumadores también tienen mal aliento y dientes amarillos. Los 

consumidores de tabaco de mascar podrían desarrollar cáncer de boca y de 

cuello. 

Los síntomas de abstinencia pueden incluir ansiedad, malhumor, inquietud e 

insomnio. 

Adicción: La nicotina es tan adictiva como la heroína o la cocaína, lo que la 

hace extremadamente difícil de dejar. Aquellas personas que empiezan a 

fumar antes de los 21 años son las que tienen más dificultades para dejar el 

hábito. 

Depresores 

Los depresores, como los tranquilizantes y los barbitúricos, calman los 

nervios y relajan los músculos. Están disponibles legalmente con receta 
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(como el Valium y el Xanax) y vienen en cápsulas o comprimidos con colores 

brillantes. Estos se ingieren. 

Efectos y riesgos: 

Cuando se utilizan del modo que ha indicado el médico y se toman en la 

dosis correcta, los depresores pueden ayudar a una persona a sentirse 

calma y a reducir sus sentimientos de ira. 

Las dosis más elevadas pueden causar confusión, dificultad para hablar, falta 

de coordinación y temblores. 

Las dosis muy grandes pueden causar insuficiencia respiratoria y causar la 

muerte. 

Los depresores no deberían mezclarse nunca con alcohol -esta combinación 

aumenta en gran medida el riesgo de sobredosis y muerte. 

Adicción: Los depresores pueden causar tanto dependencia física como 

psicológica. 

Heroína 

La heroína se produce a partir de la leche seca de la adormidera, que 

también se usa para crear la clase de medicamentos contra el dolor llamados 

narcóticos - como la codeína y la morfina. La heroína puede variar desde 

polvo blanco o marrón oscuro hasta una sustancia pegajosa y parecida al 

alquitrán. La heroína se inyecta, se fuma o se inhala (si es pura). 

Efectos y riesgos: 

Actúa como un depresor del sistema nervioso central (SNC), es relajante. En 

un principio produce una sensación de intenso placer ("flash") y euforia, 
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seguido de apatía y somnolencia. Tras un período de consumo, la sensación 

es de bienestar, de estar en un sueño alejado de todo. 

Los usuarios sienten la necesidad de consumir más heroína tan pronto como 

sea posible para sentirse bien nuevamente. 

A largo plazo, la heroína destroza el cuerpo. Está asociada con el 

estreñimiento crónico, piel seca y problemas respiratorios. 

Los que se inyectan heroína sufren a menudo colapso de las venas y corren 

el riesgo de contraer infecciones letales como el VIH, hepatitis B ó C y la 

endocarditis bacteriana (inflamación del revestimiento del corazón) si 

comparten agujas con otros adictos. 

Adicción: La heroína es extremadamente adictiva y es fácil sufrir una 

sobredosis (que puede provocar la muerte). La abstinencia es intensa y los 

síntomas incluyen insomnio, vómitos y dolor muscular. 

Rohipnol 

El rohipnol es una droga de bajo costo cuya popularidad está aumentando. 

Puesto que a menudo viene en paquetes presellados con burbujas de PVC, 

muchos jóvenes creen que esta droga es segura. Se ingiere, a veces con 

alcohol o con otras drogas. 

Efectos y riesgos: 

El Rohipnol es un fármaco ansiolítico de venta con receta que es diez veces 

más potente que el Valium. 

Puede hacer que la presión arterial caiga y puede causar pérdida de la 

memoria, somnolencia, mareos y malestar estomacal. 
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Aunque forma parte de la familia de los antidepresivos, hace que algunas 

personas estén sobreexcitadas o se comporten de manera muy agresiva. 

El Rohipnol ha recibido mucha atención recientemente debido a su 

asociación con las violaciones que se producen durante una cita. Muchas 

chicas y mujeres jóvenes han sido violadas después de que alguien les puso 

rohipnol en sus bebidas. 

Adicción: Los que consumen esta droga se pueden volver físicamente 

adictos al rohipnol, de modo que puede causar síntomas extremos de 

abstinencia cuando se deja de tomar. 

Inhalantes 

Los inhalantes son unas sustancias que son "esnifadas" o inhaladas para 

proporcionar a quien las consume un bienestar o estímulo inmediato. Entre 

estos se incluyen los pegamentos, los disolventes de pintura, los líquidos 

para limpieza en seco, los rotuladores o marcadores, los líquidos correctores, 

los fijadores en aerosol para el cabello, los desodorantes en aerosol y la 

pintura en aerosol. Se inhalan directamente desde su envase original, de una 

bolsa de plástico o poniéndose una tela empapada con inhalante en la boca. 

Efectos y riesgos: 

Te hacen sentir mareado y confundido, como si estuvieras borracho. Los que 

los consumen desde hace mucho tiempo sufren dolores de cabeza, 

hemorragias nasales y podrían perder la audición y el sentido del olfato. 

Los inhalantes son las sustancias con mayor probabilidad de producir una 

reacción tóxica grave y la muerte. El uso de inhalantes, incluso una sola vez, 

podría matarte. 
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Adicción: Los inhalantes pueden ser muy adictivos. Los adolescentes que 

usan inhalantes se pueden volver psicológicamente dependientes de ellos 

para sentirse bien, enfrentarse a la vida y al estrés. 

Alucinógenos 

Son sustancias capaces de provocar trastornos sensoriales, afectando a las 

emociones y el pensamiento. Pueden producir ilusiones y alucinaciones (ver 

o sentir algo que no existe en la realidad). 

Ketamina 

El clorhidrato de ketamina es un anestésico de acción rápida de uso legal en 

humanos (como sedante para cirugía menor) y animales. En dosis altas 

causa intoxicación y alucinaciones similares a las que causa el LSD. En 

general, la ketamina se presenta en forma de polvo que se inhala. A menudo 

los usuarios lo inhalan junto con otras drogas como el éxtasis o la cocaína o 

lo rocían sobre canutos de marihuana. 

Efectos y riesgos: 

Los usuarios pueden delirar, alucinar, o perder el sentido del tiempo y la 

realidad. El viaje - también llamado hoyo K - que resulta del uso de la 

ketamina dura hasta 2 horas. 

Los usuarios pueden tener náuseas o vomitar, delirar, y tener dificultades 

para pensar o problemas de memoria. 

A dosis más altas, la ketamina causa movimientos anormales, 

adormecimiento del cuerpo y respiración lenta. 

La sobredosis de ketamina puede impedir que respires e incluso causar la 

muerte. 
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Adicción: Los adolescentes que toman Ketamina pueden volverse 

psicológicamente dependientes del la misma para sentirse bien, enfrentarse 

a la vida o al estrés. 

LSD 

La dietilamida de ácido lisérgico o LSD (por sus iniciales en inglés) es un 

alucinógeno preparado en el laboratorio y un compuesto químico que altera 

el estado de ánimo. El LSD es inodoro, incoloro e insípido. Se lame o chupa 

de pequeños cuadrados de papel secante. Las cápsulas y su forma líquida 

se ingieren. 

Efectos y riesgos: 

Las alucinaciones se producen entre los 30 y 90 minutos de usar el ácido. 

Los que lo toman afirman que se les agudizan y distorsionan los sentidos -

ven colores o escuchan sonidos combinados con otras imágenes delirantes 

como paredes que se deshacen y la pérdida de la noción del tiempo. Pero 

los efectos son impredecibles, dependiendo de cuánto LSD se toma y quién 

lo consume. 

Una vez que te lo tomas (experimentas "un viaje"), no puedes interrumpirlo 

hasta que la droga haya sido eliminada de tu cuerpo -¡en aproximadamente 

12 horas o más! 

Los viajes malos pueden causar ataques de pánico, confusión, depresión y 

alucinaciones aterradoras. 

Los riesgos físicos incluyen insomnio, habla dificultosa, aumento de la 

frecuencia cardiaca y coma. 



 

 

63 
 

Los usuarios a menudo experimentan escenas retrospectivas ("flashbacks") 

en las que sienten algunos de los efectos del LSD posteriormente, sin que 

hayan usado la droga nuevamente. 

Adicción: Los adolescentes que toman LSD pueden volverse 

psicológicamente dependientes del él para sentirse bien, enfrentarse a la 

vida o al estrés. 

Marihuana 

La droga ilegal de mayor consumo en los Estados Unidos es la marihuana 

que se parece al perejil seco, verde, marrón o gris con tallo o semillas. Una 

forma más fuerte de marihuana es el hachís que luce como unas bolitas o 

tortitas marrones o negras. A menudo se dice que la marihuana es la droga 

que sirve de puerta de entrada a otras drogas porque su consumo frecuente 

a menudo lleva a consumir drogas más fuertes. La marihuana suele fumarse 

en un cigarrillo (también llamado porro), puro, pipa o pipa de agua. Algunas 

personas la mezclan con la comida o la preparan como si fuera té. 

Efectos y riesgos: 

La marihuana puede afectar el estado de ánimo y la coordinación. Los que la 

consumen pueden experimentar cambios de humor que oscilan entre estar 

muy excitado o feliz a estar adormilado o deprimido. 

Eleva la frecuencia cardiaca y la presión arterial. A algunas personas se les 

enrojecen los ojos o tienen mucho sueño o tienen mucha hambre. La droga 

también puede causar paranoia o alucinaciones en algunas personas. 

La marihuana tiene un efecto tan fuerte en los pulmones como los cigarrillos: 

los fumadores habituales tienen tos, respiración sibilante y resfriados 

frecuentes. 
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Adicción: Los jóvenes que consumen marihuana se pueden volver 

psicológicamente dependientes de ella para sentirse bien, enfrentarse a la 

vida o al estrés. Además, su cuerpo puede exigirles cada vez más marihuana 

para lograr el mismo tipo de experiencia estimulante que tuvieron al principio. 

 
2.3. Planeamiento de hipótesis 

 

 
2.3.1. Hipótesis General 

 
Si existiera la comunicación entre padres e hijos, las consecuencias y 

cambios de conducta se lograría disminuir el consumo de alcohol y droga  en 

los jóvenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la Provincia 

de los Ríos en el último semestre 2013. 

 
2.3.2 Hipótesis Específicas 
 

El abandono, la soledad, la desesperación, depresión, amistades,  serán los 

causantes de los cambios de conducta por el consumo de alcohol y droga en 

los jóvenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la provincia de 

los ríos en el último semestre 2013. 
 

El sexo masculino es el más afectado entre los jóvenes  que consumen de 

alcohol y droga del sector los sauces de la parroquia Catarama de la 

provincia de los ríos en el último semestre 2013. 
 

El apoyo incondicional de la familia, y vecinos, serán el componentes  

principal  que ayudaran en la terapia a los jóvenes que consumen alcohol y 

droga del sector los sauces de la parroquia Catarama de la provincia de los 

ríos en el último semestre 2013. 
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2.4. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES ESPECÍFICAS 
 
HipótesisEspecíficos 1.-.  

El abandono, la soledad, la desesperación, depresión, amistades,  serán los causantes de los cambios de 

conducta por el consumo de alcohol y droga en los jóvenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de 

la provincia de los ríos en el último semestre 2013. 
 

 

CONCEPTO 
 

CATEGORÍA 
 

VARIABLE 
 

INDICADOR 
 

SUBINDICADOR 

Es el comportamiento, ya que 
se refiere a las acciones que 
desarrolla un sujeto frente a los 
estímulos que recibe y a los 
vínculos que establece con su 
entorno. 
Física o moral, que tiene la 
persona para hacer cosas. 

 
Cambios  
conducta 
 

 
VI1 
Cambios de 
Conductas en los 
jóvenes 

 
 
Comportamiento 
y personalidad. 
 
 

- Abandono. 
- la soledad. 
- desesperación. 
- depresión. 
- amistades. 
 

  

 
Ejerce un efecto sobre el 
Sistema Nervioso Central. 
y son capaces de alterar las 
emociones, 

 
Alcohol   
 
droga 

 
VD1 
consumen  
alcohol 
y droga 

 
Adicción y 
dependencia del 
alcohol y droga 
 

- tabaco 

- Marihuana  

- Alcohol  

- Coca 

- Fármacos 
químicos 

-  
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HipótesisEspecíficos 2.-.  
 

El sexo masculino es el más afectado entre los jóvenes  que consumen de alcohol y droga del sector los 

sauces de la parroquia Catarama de la provincia de los ríos en el último semestre 2013. 

 

 
CONCEPTO 

 
CATEGORÍA 

 
VARIABLE 

 
INDICADOR 

 
SUBINDICADOR 

 
La juventud es aquella etapa 
de la vida de una persona que 
se inicia en la pubertad, a los 
10 años y que se extiende 
hasta el inicio de su vida 
adulta, aproximadamente 
después de los veinte años de 
edad, encontrando el tope en 
los 24 años, 
 

 
Sexo masculino 
 
 
juventud 

 
VI2 
sexo masculino 
será el más 
afectado entre 
los jóvenes  

 
Cantidad de 
hombres y 
mujeres  con 
adicción al  
consumo de 
sustancias 
psicoactivas y  

 
- # de mujeres con 

adicción 
 

- # número de 
hombre con 
adicción  

 
Ejerce un efecto sobre el 
Sistema Nervioso Central. 
y son capaces de alterar las 
emociones. 

 
Alcohol   
 
droga 

 
VD2 
consumen 
alcohol y 
droga 

 
Adicción y 
dependencia de 
sustancias 
psicoactivas 
 

- tabaco 

- Marihuana  

- Alcohol  

- Coca 

- Fármacos 
químicos 
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HipótesisEspecíficos 3.-  

 
El apoyo incondicional de la familia, y vecinos, serán el componentes  principal  que ayudaran en la terapia a 

los jóvenes que consumen alcohol y droga del sector los sauces de la parroquia Catarama de la provincia de 

los ríos en el último semestre 2013. 

 
CONCEPTO 

 
CATEGORÍA 

 
VARIABLE 

 
INDICADOR 

 
SUBINDICADOR 

 
El apoyo, por otra parte, puede 
ser un favor, auxilio o protección 
que se brinda a alguien o a algo, 
o  un individuo, empresa, 
organismo u organización brinda 
a otro u otros en determinada 
necesidad. 

 
 
Termino, 
alcohol y  
droga 

 
VI3 
termino   
 sociales 

 
Protección a  la 
familia  
Psicoterapia de 
grupo al 
individuo  
 

 
- Confianza. 
- autoestima. 
- responsabilidad. 
- aceptación.  
- Superación de 
si mismo. 
 

El término "alcohol" se utiliza 
generalmente para designar al 
alcohol etílico que se obtiene por 
fermentación de azúcares y 
almidones. A concentración 
elevada, actúa produciendo la 
muerte celular, lo que hace que 
se le emplee ampliamente como 
antiséptico. 
Ejerce un efecto sobre el 
Sistema Nervioso Central. 
y son capaces de alterar las 
emociones. 

 
Terapia 
 
 
 
Sustancias 
psicoactivas 

 
VD3 
terapia con los 
jóvenes  
Que consumen 
alcohol y droga.  
 

Asistencia a 
terapia de grupo 
en juveniles. 
 
Actividades 
ocupacionales, 
con 
entretenimientos.  

- # de jóvenes 
que asisten a la 
terapia de grupo  

- Charlas sobre 
consecuencias 
del consumo. 

- Experiencias en 
el consumo. 

- Talleres  
- Paseos  
- Charlas de 
integración  
juveniles 
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CAPITULO III 
 
 

3  METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de estudio 

 

Este trabajo investigativo a los objetivos planteados es dirigidas los 

resultados que se obtengan al concluir con este  proyecto se los aplicara de 

una manera práctica para dar solución al problema en cuestión. 

 

De acuerdo al lugar esta investigación se realizara en el mismo sitio donde 

se presenta el problema y en contacto directo con las personas afectadas por 

lo cual utilizaremos un estudio de campo que nos permitirá comprobar 

nuestra tesis en el medio. Además en esta investigación se hace necesario 

realizar encuestas a los afectados del sector y a los familiares con el fin de 

dar conclusiones correctas a las causas del problema. 

 

Esta investigación de acuerdo al alcance del estudio será explicativa no 

experimental ya que esta parte desde la comprobación de las hipótesis y nos 

va a permitir encontrar las causas específicas que están dando lugar al 

problema de la realidad social sin  utilizar algún tipo de experimento. 
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3.2 UNIVERSO Y MUESTRA  

 

3.2.1 Universo 

PACIENTES CANTIDAD 

Jóvenes, con problemas de adicción en el consumo de 

alcohol y droga del sector de los Sauces de la parroquia 

Catarama de la provincia de los Ricos. 

 

80 

 

 
3.2.2 Muestra En el número de personas por ser de 80 jóvenes, nuestra 

muestra será el total del Universo por lo cual la investigación se realizara con 

el grupo afectado, del  sector mencionado. 
 

3.3 MÉTODOS, TÉCNICAS E  INSTRUMENTOS  DE RECOLECCIÓN DE 
INFORMACIÓN. 
 
3.3.1 Métodos. 
 

En esta investigación, se utilizará el método descriptivo  porque nos ayuda a 

verificar con detalles la situación actual del objeto de estudio y así 

determinaremos las características correspondientes, y se utilizó el método 

inductivo ya que nos permitió  establecer y analizar las principales, causas 

particulares del problema para luego de esto llegar a una solución general 

del mismo, además se aplicara en esta investigación el método deductivo 

puesto que su uso permitirá a partir de problema general de la realidad 

social.  
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Además será de mucha ayuda el método estadístico  el mismo que nos 

permitirá comparar los datos obtenidos en la investigación y representar 

dicha información en tablas y gráficos que faciliten su comprensión y su 

interpretación. 

 
3.3.2 Técnicas.  
 
Las técnicas de la investigación que serán utilizadas en este trabajo 

investigativo,  que además serán necesarias para la obtención de los datos e 

información acerca de la unidad de observación,  que permitirán la 

verificación de la hipótesis planteada estos serán: 

 

 La encuesta 

 La observación  

 

Esta  encuesta que se realizó me ayudó a verificar el   número de jóvenes, 

con problema, sobre un tema establecido, la encuesta estará encaminada a 

establecer la incidencia que tienen el consumo de alcohol y droga  y el 

cambio de conducta de los jóvenes, para poder prevenir el aumento de casos 

de los cambios de comportamiento en dicha población juvenil.  

 

3.3.3 Instrumentos. 

 
 Cuestionario  

 

Atreves del  el cuestionario se podrá obtener información a través de un 

banco de preguntas estructurado en formularios impresos que servirá para 

corroborar con  las hipótesis formuladas en base a la investigación.   
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3.4 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Todos los datos obtenidos en esta investigación,  durante la aplicación de las 

técnicas serán procesados y analizados utilizando las siguientes tablas de 

frecuencia para su respectiva interpretación y sus resultados.  

 

3.4.1 Plan de análisis e interpretación de resultados  

Para el análisis e interpretación de resultados se comparara las opciones 

obtenidas a través de los instrumentos de investigación con las afirmaciones  

planteadas en las hipótesis la cual se la realiza analizando variable por 

variable para comprobar si la hipótesis planteada es real o si el estudio que 

se está realizando requiere un replanteamiento, para lo cual se utiliza la 

técnica estadística con medida de tendencia central las cuales son media, 

moda y mediante la técnica de contratación.  

 

3.5 PROCEDIMIENTO 

 

 Revisión y modificación necesarias al proyecto previo su aplicación. 

  Ubicación de la unidad de observación y demás involucrados en el 

estudio realizado. 

 Aplicación de los instrumentos de investigación a los involucrados en el 

estudio 

 Clasificación y tabulación de los datos e información obtenida a través de 

los instrumentos de investigación.  

  Análisis e interpretación de los resultados. 
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 Comprobación de la hipótesis. 

 Elaboración de las conclusiones. 

 Elaboración del informe de resultados y la propuesta de solución. 

 Presentación del informe de tesis. 

 Sustentación de la tesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

73 
 

CAPITULO IV 

 

4. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
4.1. Tabulación e interpretación de datos  

4.1.1.  Interpretación de resultados obtenidos de  entrevista aplicada  a los 

jóvenes del sector de los Sauces de la parroquia Catarama de la provincia de 

los Ríos.  

Número de afectados por consumo de alcohol y droga según el sexo. 

Número de personas Resultados porcentaje 
8 MUJERES 24% 

72 VARONES 76% 
TOTAL:      80  100% 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: entrevista realizada sector los sauces de la parroquia Catarma de la 

provincia de los Ríos. 

INTERPRETACIÓN.- en base a la cantidad de jóvenes  incluidos en el 

tratamiento de los 60 jóvenes el 76% son hombres y el 24% son mujeres 

siendo el sexo masculino el más afectado por consumo de alcohol y droga. 
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Encuesta a los hogares del sector del  sector los sauces. 

 

1.- ¿Qué tipo de droga y alcohol se consumen más frecuentemente? 
 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN Número de personas porcentaje 
ALCOHOL 22 30% 
TABACO 02 5% 
COCAINA 06 15% 
MARIHUANA 50 50% 
TOTAL 80 100% 

 

 

 
 

Fuente: encuesta en el sector de sauces de la parroquia Catarama de la 

Provincia de los Ríos. 

INTERPRETACIÓN.- El 50% de los Jóvenes consumen marihuana seguido 

muy de cerca del 30% que consumen alcohol,  el 15% cocaína y el 5% 

tabaco.  

 

30%

5%

15%

50%

ALCOHOL TABACO COCAINA MARIHUANA

CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGA
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGA



 

 

75 
 

2.- ¿El consumo de drogas y alcohol te produce sensación de culpa? 
 

Número de personas Respuesta Porcentaje 

SI 80 100% 

NO 0 0% 

TOTAL  80  100% 

 

 
Fuente: encuesta. 

 

INTERPRETACIÓN.- al 100% de los jóvenes les produce sensación de culpa 

el consumo de drogas.  
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3.- ¿Cuáles de los siguientes factores te ha producido el consumo de 
alcohol y drogas? 
 

- Agresividad depresión         alegría timidez desconcentración 

- Ansiedad 

 

Número de personas Respuesta % 

10 - Depresión 13% 

20 - Agresividad 25% 

0 - Alegría 0% 

0 - Timidez 0% 

0 - Desconcentración 0% 

0 - Ansiedad 0% 

50 - Todas en cierto momento 62% 

TOTAL       80  100% 
 

 
 

Fuente: encuesta. 

INTERPRETACIÓN.- el 62% de los jóvenes a experimentado todas esos 

factores en cierto momento mientras que el 25 % experimento la agresividad 

y el 13% la depresión.  
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4.- ¿Ha perdido amistades por el consumo de drogas?  
 

Número de personas Respuesta % 

75 SI 99% 

05 NO 1% 

TOTAL      80  100% 

 

 

 

Fuente: encuesta. 

 

INTERPRETACIÓN.-  al 99% de los jóvenes  ha perdido amistades por el 

consumo de drogas y alcohol y el 1% no.  
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5.- ¿Te causo problemas con tu familia y/o amigos el consumo de 
alcohol y drogas?  
 

 

Número de personas Respuesta % 

80 SI 100% 

0 NO 0% 

TOTAL     80  100% 

 

 

 
 

Fuente: encuesta. 

 

INTERPRETACIÓN.-  al 100% de los Jóvenes contesto que el consumo de 

alcohol y drogas le ha causado problemas con familiares y amigos.  
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6.- ¿Al estar bajo el efecto de alcohol y  drogas, tuviste enfrentamientos 
o peleas callejeras? 
 

Número de personas Respuesta % 

70 SI 90% 

10 NO 10% 

TOTAL      60  100% 

 

 

 
 

Fuente: encuesta. 

 

INTERPRETACIÓN.- El 90% de los Jóvenes contesto que tuvo 

enfrentamiento o peleas por estar bajo efectos del alcohol y drogas y el        

10%. No  
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7.- ¿Qué  piensa usted que fue la causa principal de su adicción? 
 

Número de personas Respuesta % 

54 Problemas familiares 70% 

18 Desempleo  21% 

8 Curiosidad 9% 

TOTAL     80  100% 

 

 
 

Fuente: encuesta. 

 

 

INTERPRETACIÓN.- el 70% de los Jóvenes  piensa que la causa de su 

adicción fueron problemas familiares el 21% por el desempleo  y el 9%  fue 

por curiosidad. 
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8. ¿Qué procedimiento ha sido el más acertado para que usted deje el 
consumo del alcohol y  drogas para mejorar su calidad de vida? 
 

Número de 
personas 

Respuesta % 

0 Apoyo familiar  0% 
0 Experiencias de otras personas 0% 
0 Terapia de grupo 0% 
0 Actividades para aprovechar el tiempo de 

ocio   
 

0% 
80 Todas las anteriores 100% 

TOTAL      80  100% 
 

 

 

Fuente: encuesta. 

INTERPRETACIÓN.-  al 100% de los jóvenes han referido que el apoyo 

familiar, las experiencias de otras personas, la terapia de grupo y las 

actividades para aprovechar el tiempo de ocio han sido efectivos para dejar a 

un lado el consumo del alcohol y las  drogas para poder mejorar su calidad 

de vida.  
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4.2. Comprobación y discusión de hipótesis  

 

Luego de haber obtenidos los resultados, la cual se apoya en la estructura 

lógica, ofrecida por los objetivos específicos, con las principales causa. 

 

La mayor parte de los jóvenes y adolescentes  que cursan con el problema 

de adicción son los varones. Y estos vienen por la ruptura familiar.  

 

En dicha entrevista arrojaron valores que tiene que ver con el 

comportamiento después del consumo de las sustancias psicoactivas. 

 

En particular las aptitudes y actitudes que tomaban como la agresividad, 

depresión, ansiedad, alegría, timidez, desesperación todas en determinado 

tiempo por lo cual estas traían consecuencias a corto o largo plazo como, 

problemas con la familia y sentimientos de culpa continuos en los 

adolescentes lo que hacen, que bajen su calidad de vida. 
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4.3. Conclusiones  

Es posible que estos jóvenes continúen con sustancias nocivas y 

experimentan resultado  al no encontrar oportunidades para probar una 

madurez idónea, es decir al no consumir ningún tipo de droga, para que la 

sociedad que los acoja, y que no existan vacíos que suelen llenar con 

acciones riesgosas y obtén por otra alternativa  que  existan el momento  a  y 

continuar  repitiendo lo que  observa. 

Con estos datos obtenidos en el presente trabajo de investigativo podemos 

llegar a la conclusión de que: 

Consecuencias y cambios de conducta por el consumo de alcohol y droga en 

los jóvenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la Provincia 

de los Ríos en el último semestre 2013 
 

La droga de mayor consumo entre los adolescentes es la marihuana seguida 

por el alcohol y por último la cocaína. 

 El sexo mayormente afectado por el consumo de alcohol y droga  es el 

masculino. 

La agresividad, depresión, ansiedad, timidez, desesperación son factores o 

conductas que desarrollaron los jóvenes que consumen alcohol y droga  

arriesgando sus vidas y  su desempeño social y la seguridad de sí mismo y 

de la sociedad. 

Todos los jóvenes durante el consumo de alcohol y droga tuvieron problemas 

con su familiares y mantuvieron peleas callejeras por la actitud que tenían 

cuando estaban bajo las efectos del alcohol, lo cual indica la influencia de las 

mismas en su vida y su desempeño laboral y social. 
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CAPITULO V 
 

5. PROPUESTA  ALTERNATIVA  

 

Realizar terapias familiar y social que estaría dirigido a los jóvenes por lo cual 

se  incluye la familia que presentan problemas de consumo de alcohol y 

droga.  Del sector de Sauces de la Parroquia Catarama de la Provincia de los 

Ríos. 

 
5.1. Presentación 
 

La adicción al alcohol y las drogas,  es una enfermedad, que refiere según la 

organización mundial de la salud. 

Las adicciones son causadas por la combinación de factores biológicos, 

psicosocial. 

Al ser una enfermedad es necesario que estos jóvenes en calidad de 

paciente reciba atención especializada por un equipo, en donde se 

involucran: tratamiento médico, de enfermería,  psiquiátrico, psicológico, 

psicoterapéutico y de ayuda mutua, con  los padres de los mismos los cuales 

se complementan entre sí, para lograr un  incremento y la mejoría del 

paciente. 

Respetando sus derechos como tales, uno de ellos son. 

El internamiento de un paciente consumidor de drogas solo se deberá 

efectuar cuando un equipo profesional evalúe el caso y determine que esa es 
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la mejor opción para el paciente; aunque la familia lo solicite, no todos los 

casos requieren internamiento. 

5.2. Objetivos  
 

 

5.2.1.   Objetivo General 
 

Elaborando un programa de terapia familiar dirigido a  jóvenes  en el que se 

incluye la familia que presentan problemas de consumo de alcohol y droga. 

 

 

5.2.2. Objetivo especifico 

 

- programar actividades familiares que fomenten la interrelación entre el 

personal de salud, Joven y la familia en materia, de adicción del consumo 

de  alcohol y drogas. 

 

 

- Unificar  la afectividad y el amor al prójimo como componente esencial de 

la vida en familia. 

 

- Favorecer la formación de conductas sanas basadas en cambios de 

conductas, que fortalezcan su buen desempeño en la sociedad. 
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5.3. Contenidos  
 

 
Estrategias  

 
Resultados esperados  

 

Diagnóstico de consumo de alcohol y droga 

en jóvenes e información de la 

investigación. 

 

 

Perfil drogodependiente de los 

jóvenes del sector. 

 

Capacitación a jóvenes, familiares y amigos 

más cercanos sobre trabajos que ayuden al 

olvido de dichos problemas. 

 

 

Jóvenes, familiares y amigos 

capacitados sobre apoyo familiar y 

técnicas para dejar la adicción. 

 

 

Las charlas serian continua al personal de 

salud  en atención a adolescentes 

consumidores de alcohol y droga y técnicas 

con las terapia grupal y actividades, para 

aprovechar la asistencia,  

 

Capacitación continua del personal 

de salud, en técnicas de terapia 

grupal y actividades, para 

aprovechar la asistencia de los 

Jóvenes.    

 

Ilustraciones  

 

Hojas volantes, trípticos, afiches.  
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5.4. Descripción de los aspectos operativos de la propuesta 
 

Capacitado de una serie de lineamientos necesarios para llevar a cabo la 

publicación de, habilidades y destrezas ordenada y sistemáticamente para 

lograr resultados en el desempeño de las actividades y alcanzar un alto 

grado de satisfacción en la rehabilitación de los jóvenes  se consideró 

describir los  aspectos operativos de esta propuesta a determinar: 

 
Proceso  que incide la aplicación de la 

propuesta 

 
Tipos de estrategia 

 

Activación de conocimientos  previo a la ejecución 

de la propuesta 

Objetivos o propósitos 

Pre test 

 

Análisis de los resultados 

Información generada de los 

objetivos o propósitos del 

Prest 

 
Difusión de Resultados 

Reunión con personal de salud 

del de la unidad operativa. 

Capacitación continua al personal de salud  en 

atención a Jóvenes consumidores de alcohol y 

droga, uso de técnicas de terapia grupal y 

actividades, para aprovechar las de asistencia. 

 

 

Modalidad Seminario. 

 

Talleres interactivos de capacitación a jóvenes, 

familiares y amigos más cercanos sobre apoyo 

familiar y técnicas para dejar el alcohol y las 

drogas. 

 

 

 

Modalidad Taller 
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5.5. Recursos 

5.5.1. Recursos Humanos 
 

- Personal de Salud del Subcentro del sector de los Sauces en la Parroquia 

Catarama. 

- Jóvenes del sector con problemas de consumo de alcohol y droga.  

- Equipo Gestor de la Investigación.  

 

5.5.2. Recursos Materiales 

 
- Textos de apoyo folletos.  

- Proyecciones. 

- Manuales de atención.  

- Memoria Flash.  

- CD. 

- Papel bon. 

- Internet. 

- Computadora. 

- Impresora. 

- Esferos. 

- Marcadores. 

- Cámara Fotográfica. 
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5.5.3. Recursos Financieros 

 

 
ACTIVIDAD 

 
RECURSOS 

 
PRESUPUESTO 

Diagnostico e información de la 
investigación 

Técnicas: 
Entrevista: Guías 
Encuesta 

 
 
$40,00 

Análisis, revisión, presentación de 
los resultados del diagnostico  

Audiovisuales 
Material informativo  

 
$ 50,00 

 
Aprobación de la propuesta  

 
------ 

 
$ 00,00 

 Elaboración del material didáctico 
para ejecutar taller a  los 
adolescentes y familiares 
 

Textos 
Revistas 
Folletos 
Afiches 
Papel bon 
Marcadores 

 
$ 200,00 

Elaboración del material didáctico 
para ejecutar seminario para los 
profesionales de salud de la unidad 
que están involucrados, con la 
ayuda a los jóvenes y adolescentes 
con problemas  
 
 

Libros y textos de apoyo 
proyector  
Manuales de atención  
Memoria Flash  
CD 
Papel bon A4 
Internet 
Computadora 
Impresora 
plumas 
Cámara Fotográfica 

 
$ 300,00 

 
Selección de los temas 
 
 

Libros 
Revistas 
Folletos 

 
$ 00,00 

Establecer horarios para ejecutar 
las charlas 

 
------ 

 
$ 00,00 

 
Ejecución de la propuesta  

 
------ 

 
$ 200,00 

 
TOTAL  

 
------ 

 
$790,00 
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5.6. Cronograma de ejecución de la propuesta 
 

ACTIVIDAD / TIEMPO jul-13 
ags-
13 

Sep13 
oct-
13 

nob-
13 

dic-
13 

Diagnóstico e información 

para establecer la 

ejecución de la propuesta 

 x           

La presentación de los 

resultados del diagnóstico  
  x         

Análisis, revisión y 

aprobación de la propuesta 
  x         

Seleccionar y elaborar 

material didáctico 
    x       

Establecer horarios 

adecuado para el Taller  y  

Seminario 

     x 
 

    

Ejecución         x x x 
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