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INTRODUCCION

Esta tesis se encuentra dentro de la linea, y esta vinculada dentro del plan
actual del buen vivir 2009 — 2013.

Objetivos del buen vivir.- Mejorar la calidad de vida de la poblacién.
Politica 3.1.- promover practicas de vida saludable en la poblacion.

Lineamiento.- fortalecer las acciones de adicciones a sustancias

estupefacientes psicotropicas alcoholismo y tabaquismo.

En nuestra sociedad, la juventud de hoy en dia, por no tener una estabilidad
econdmica y una actividad en la que se puedan distraer su mente, ademas
se encuentran en la dura realidad social de las, que estd abrazando a
nuestras familias como es las ruptura familiares esto provoca que nuestros
jovenes acudan cada dia mas y mas 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 desempefio diario de las

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

Para lograr una vida sin consumo de este producto, tenemos que accionar
dirigiendo, nuestra mirada, Acia la prevencion la cual seria nuestra labor
prioritaria. Asi 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 funcién, la familia es el lugar con mas grandes posibilidades
de actuacion frente a este problema, en muchas ocasiones nuestros padre

de familia son el eje fundamental en la formacién 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 mas el joven se esta
destruyendo asi mismo, hoy son mas las personas que consumen drogas,

hay mas cantidad y hay mas facilidades para conseguirlas.

Dicha investigacion estara ordenada en el siguiente sentido de capitulos:

En el capitulo I: Se presenta el problema, el cual hace referencia al
planteamiento y su formulacién, los objetivos, la importancia y delimitacion de

la investigacion y la justificacion.

En el capitulo Il: Se presenta el Marco tedrico, donde se exponen los
antecedentes de la investigacion, la fundamentacion de la investigacion,

formulacion de hipoétesis y Operacionalizacion de las mismas.

En el capitulo lll: Se indica el Marco metodoldgico, en el cual se establecen
los lineamientos metodoldgicos, seccibn que da a conocer el tipo de
investigacion, el disefio de la misma, poblacion, técnica e instrumento de
recoleccién de datos, la validez y confiabilidad, tabulacion y el tratamiento
estadistico.

Xl



En el capitulo IV: Se revelan los resultados de la investigacion, estos se
presentan analizados cuantitativa y cualitativamente, discutiendo

tedricamente los resultados de esta investigacion.

En el capitulo V: Se plantea una Propuesta alternativa que dé solucion a la

problematica planteada en la investigacion.
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CAPITULO |

1.- CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1. Contexto Nacional, Local

1.1.1. Contexto Nacional v Local

Nuestro pais, es uno de los paises que cuenta con gran rigueza cultural,
natural y arqueoldgica; situado en plena linea Ecuatorial, a latitud cero. Tiene

256.370 kilébmetros cuadrados de superficie,

Tendencia

En 2008, la Asamblea Constituyente de Ecuador aprobd una amnistia para
las 'mulas' de drogas que transportaran menos de 2 kilos y que hubieran

pasado mas de un afio en la carcel.

Una nueva Constituciéon aprobada por referendo en septiembre de 2008
establece sobre los usuarios de drogas que “en ningln caso se permitira su
criminalizacion ni se vulnerardn sus derechos constitucionales”. Esto ha

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

La ley descriminalizaria la tenencia para uso personal y disminuiria los

niveles de condena para el trafico de pequefia escala.



Ley

La Ley de Sustancias Estupefacientes y PsicotrOpicas o Ley 108 esta vigente
desde 1990.

El articulo 364 de la Nueva Constitucion, dice que:

“Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le corresponde
desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi
como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales,
habituales y problematicos. En ninglin caso se permitira su criminalizaciéon ni

se vulneraran sus derechos constitucionales”.

Para las ultimas noticias sobre la reforma de la legislacion sobre drogas en
Ecuador haga

En relacion 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 licitas (alcohol, tabaco, inhalantes y medicamentos)
porque su comercializacién y consumo estan legalizados, e ilicitas son las
siguientes, que son las mas consumidas en nuestro pais, tales como:
(marihuana, cocaina, base de cocaina, clorhidrato de cocaina, heroina
metanfetamina ), porque su produccion, comercio, distribucion, trafico y
demas acciones relacionadas, son ilegales aunque estos cinco tipos de
sustancias son consumidas de una u otra forma dentro de nuestro pais por

los jovenes.



1.1.2 Contexto Local

LIMITES GEOGRAFICOS de CATARAMA

NORTE: Cantén Ventanas

SUR: Parroquia Caracol. Cantén Babahoyo
ESTE: Cantén Caluma. Provincia de Bolivar
OESTE: Rio Catarama. Cabecera cantonal Catarama.

POBLACION: 18.244 Hombres 9.489 / Mujeres 8.775
Poblacién los sauces 2926 habitantes.

Jévenes de 10 afios de edad a 19 afios de edad 600

RESENA HISTORICA

El Daulefio Juan José Guerra se establecido hace mucho tiempo en terrenos
gue en la actualidad pertenecen a la parroquia de Ricaurte. Después de
mucho sacrificio y trabajo en su hacienda fundo en el afio 1882 el recinto de
San Pedro de Catarama, que después tomo el nombre de Ricaurte una vez

gue fue elevada a parroquia civil.

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

contribuyeron al progreso tanto de Ricaurte asi como de Catarama.

Nuestra investigacion se la realizo en el sector de sauces de la Parroquia
Catarama del Cantdén Urdaneta Provincia de los Rios con el fin de hacer un
estudio a la problematica que los y jévenes de dicho sector estan siendo

victima en los actuales momentos.



1.2.Situacién actual del objeto de investigacion

En el sector los Ecuador, existen un alto indice de, jévenes que consumen
alcohol y droga, sobre todo en nuestra provincia, en la Parroquia Catarama
del sector los sauces hay un numero considerables de jévenes con problema
de consumo de alcohol y droga, cuyo problema es muy frecuente a esta
edad mucho mas 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 Cantén
Urdaneta existe el subcentro de salud donde retnen a grupo de jovenes, que
peridbdicamente asisten para tratar de socializar y contar sus experiencias y

asi poder ayudar a otros con este tipo de problemas.



1.3.Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General.

¢,Cudles son las consecuencias y cambios de conducta por el consumo de

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

Catarama de la Provincia de los Rios en el tGltimo semestre 2013

1.3.2. Problemas Derivados

¢, Qué factores motivan el cambio de conducta en el consumo de alcohol y
droga en los jovenes del sector los sauces de la Parroquia Catarama de

la Provincia de los Rios en el Ultimo semestre 2013

¢, Qué tipo de alcohol y droga afecta mas a los jovenes del sector los
sauces de la Parroquia Catarama de la Provincia de los Rios en el dltimo

semestre 2013

¢, Por qué es importante identificar la terapia que ayudara a los jévenes
gue consumen alcohol y droga, del sector los sauces de la parroquia

Catarama de la Provincia de los Rios en el tGltimo semestre 2013



1.4. Delimitacion de la Investigacion

Este trabajo investigativo estara delimitado de la siguiente manera:

El estudio se realizd en el sector los Sauces, de la parroguia Catarama con
los jévenes 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 serd el en el Gltimo semestre 2013
entonces por ser este un estudio de tipo descriptivo observacional el tiempo
al que se refiere este fendmeno investigativo es el mismo al que se ejecutara

el estudio.

Para poder tener los datos mas especifico a esta investigacion se realizo
previo a un trabajo de visita puerta a puerta que se lo hizo en forma de
encuesta dentro de los limites del sector de los sauces. Esta informacion es

fundamental para establecer los resultados presentados al final del proyecto.

1.5. Justificacién

El abuso del alcohol y drogas son conductas muy difundidas entre jévenes.
La edad de inicio en el consumo cada vez es mas temprana, esta. Aumenta y
se generaliza el wuso de los mismo como lamarihuanay
la cocaina en grupos que generalmente no la usaban como jovenes de
pocos recursos ademas 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.



Entre los jovenes el consumo de alcohol y droga es mas usual en los

mayores de 19 afios.

En los jovenes varones de 15 a 16 afos, 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 afos,

revelando el consumo en la etapa puberal.

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

alcohol entre los 16 y 19 afios.

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

preocupacion para el equipo de salud publica.

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

comportamiento de los jovenes de nuestro entorno.

De esta manera se establece las, consecuencias y cambios de conducta por
el consumo de alcohol y droga en los jévenes del sector los sauces de la

parroquia Catarama de la provincia de los rios en el Gltimo semestre 2013.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

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

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

Provincia de los Rios en el Ultimo semestre 2013.

1.6.2. Objetivos Especificos

Diagnosticar los factores que motivan al cambio de conducta por el
consumo de alcohol y droga en los jovenes del sector los sauces de la
parroquia Catarama de la Provincia de los Rios en el Gltimo semestre
2013.

Determinar el tipo de alcohol y droga que usan los jovenes que del
sector los sauces de la parroquia Catarama de la Provincia de los Rios

en el tltimo semestre 2013.

Elaborar recursos, o propuestas, que ayuden a disminuir el consumo
de alcohol y droga en los jovenes del sector los sauces de la parroquia
Catarama de la Provincia de los Rios en el Gltimo semestre 2013.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ALTERNATIVAS TEORICAS ASUMIDAS

Alcohol
2.1.1. El Alcoholismo

El alcoholismo, también conocido como el sindrome de dependencia del
alcohol segun la OMS, es un proceso que queda definido por el conjunto de
lesiones organicas y trastornos psiquicos que genera la incapacidad en la

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

Segun la OMS, el alcohol es considerado una droga, la cual posee etanol o
alcohol etilico que es la sustancia adictiva en las bebidas alcohdlicas que

puede crear tanta dependencia fisica.

Conoce los efectos y riesgos asociados al consumo de alcohol.

Nombre cientifico: Alcohol.

Nombre popular: Copete, drink, trago.

Clasificacion: Depresor del sistema nervioso central.

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

aunque también puede inyectarse. El tiempo que pasa entre el Ultimo trago
hasta que se alcanzan las concentraciones maximas en la sangre varia de

25 a 90 minutos.



CONCENTRACION DEL ALCOHOL EN LA SANGRE

El alcohol es una substancia depresiva que disminuye el funcionamiento del

sistema nervioso. Este comienza a afectar al cuerpo rapidamente.

El alcohol entra al torrente sanguineo desde:

e el estdmago, en donde se absorbe una cantidad pequeia.
e elintestino delgado, donde se absorbe la mayoria del alcohol.

e La sangre transporta el alcohol a todo el cuerpo.

En el higado El alcohol se convierte en agua, didxido de carbono y energia, a
la razén de % onza de alcohol puro por hora.

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

afecta a las neuronas. Entre mas alta sea la concentracion del alcohol, mayor

serd el nimero 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 cActel en una persona de 75 kg.

2.1.2 CAUSAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS JOVENES

La mayoria de los jovenes toman bebidas alcohdlicas:

e Para sentirse bien y divertirse.

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

e Porque les gusta el sabor de las bebidas alcohdlicas.
e Para estar mas a gusto en reuniones.

e Para ser parte del grupo.

e Para emborracharse.

2.1.3 EFECTOS DEL ALCOHOLISMO

Podemos considerar que existen dos tipos de intoxicacion debida al consumo
de alcohol cada una con caracteristicas diferentes: INTOXICACION AGUDA.

2.1.4 INTOXICACION CRONICA

INTOXICACION AGUDA:

Es la ocasionada por la ingestion masiva de alcohol. La absorcion de este

alcohol por el organismo esta determinada por:

La graduacién: concentracion de alcohol en la bebida.

La composicion quimica de las bebidas: puede favorecer la absorcion del
alcohol y la presencia de comida en el estémago.

El peso del sujeto: menos peso, mas absorcion.

El sexo: las mujeres son més sensibles.

La habituacién: estados avanzados de alcoholismo reducen la tolerancia al

alcohol.

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

reacciones. Los efectos, segun la cantidad, pasan por:

11



2.1.5 FASE PRODROMICA

(0,25 gr./l -0,3 gr./ ) Cuando el individuo percibe un cambio en su estado
mental. Determinados test psicomotores y aptitud revelan alteraciones que

afectan la percepcion de los sentidos y una disminucion de los reflejos.

EXCITACION

(0,3 gr. / 1,5 gr./l ) Perdida de la inhibicion y perdida del autocontrol con
paralisis progresiva de los procesos mentales mas complejos. Este es el
primer estado que puede comportar cambios de personalidad.

INCOORDINACION

(2,5 gr. 1 - 3 gr./l) : Temblor, confusibn mental, incoordinacién motriz:

generalmente, la persona acaba durmiéndose.

Coma y muerte.

2.1.6 INTOXICACION AGUDA:

Provocada por intoxicaciones agudas repetidas o excesivas y continuadas
consumo de alcohol. La enfermedad dependera del habito de beber de cada

individuo.

El beber consistentemente y en forma sostenida puede con el transcurso del
tiempo causar sintomas de supresion durante los periodos de no tomar y un
sentido de dependencia, pero esta dependencia fisica no es la Unica causa
del alcoholismo. Estudios sobre las personas con enfermedades crénicas

guiénes 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
fisico, a menudo pierden todo deseo para los medicamentos que habian
estado tomando. Para desarrollar alcoholismo, otros factores generalmente

juegan un rol, incluyendo la biologia y la genética, la cultura y la psicologia.

Quimica cerebral.

El deseo para el alcohol durante la abstinencia, el dolor de la supresion y la
tasa alta de recaidas se deben a la adaptacion y dependencia del cerebro a
los cambios en su quimica causados por el uso de largo plazo del alcohol. El
alcohol actia como un depresivo en el sistema nervioso central y causa
relajacion y euforia. En el cerebro, un grupo pequefio de mensajeros
quimicos, conocidos como neurotransmisores, es responsable de los
cambios en el comportamiento después de beber alcohol. De interés especial
para los investigadores son el neurotransmisor acido 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 funcién de una estructura de nervio-célula conocida como
receptor de dopamina D2 (DRD?2), el cual, a su vez, influye la actividad de
dopamina. Este gen también se encuentra en las personas con el trastorno
de déficit de atencidn, 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 sintomas psicologicos y conductuales
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de sus trastornos neuroldgicos. Ademas, un estudio principal no encontrd
alguna conexion en lo absoluto entre el gen DRD2 y el alcoholismo. Se

necesita mas trabajo en esta area.

2.1.7 DEPRESION Y ANSIEDAD.

Algunas personas beben para aliviar la ansiedad o la depresion, y teorias se
han propuesto sobre el hecho de que una tendencia hereditaria para la
depresion o la ansiedad puede hacer a personas mas propensas al
alcoholismo. Estudios han indicado, sin embargo, que cuando los nifios de
padres alcohdlicos son criados por padres no alcohdlicos, sus riesgos para el
alcoholismo permanecen altos pero oportunidades para la depresion o la
ansiedad no son mayores que las de la poblacion general. En efecto, la
ansiedad y la depresion mismas son causadas por el alcoholismo y pueden
ser reducidas después de la supresion del alcohol. La depresion y la
ansiedad también pueden desempefiar una funcién principal en el desarrollo
de alcoholismo en los ancianos y en otros quienes son sujetos a cambios de
vida no deseados, como la jubilacion, la pérdida de un cényuge o amigo(a) y
los problemas médicos.

Efectos Fisicos

El alcohol no esta expuesto a ningun proceso de digestion por lo que en su
mayoria pasa primero al intestino delgado para después ser absorbido por el
torrente sanguineo. Sélo una pequefia 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 oxidacion. Es decir, se fusiona con el oxigeno y se
descompone de modo que sus elementos basicos abandonan el cuerpo de
forma de biéxido de carbono y agua. El primer lugar de oxidacion es el
higado, el cual descompone aproximadamente el 50% del alcohol ingerido en
una hora. El resto permanece en el torrente sanguineo hasta ser eliminado

lentamente.

Efectos Psicolégicos

El alcohol afecta en primer lugar al Sistema Nervioso Central y su injerencia
excesiva y prolongada puede provocar dafio cerebral. Popularmente se cree
gue el alcohol incrementa la excitacién, pero en realidad deprime muchos
centros cerebrales. La sensacion de excitacion 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 suefio. Pero su uso continuo irrita las paredes
estomacales llegando incluso a desarrollarse Ulceras. Adicionalmente tiende
a acumularse grasa en el higado, interfiriendo con su funcionamiento. En
alcohdlicos cronicos se provocan graves trastornos cerebrales, hepaticos
(cirrosis) y cardiovasculares (aumenta la presion sanguinea y con ello el
riesgo de un infarto). Incluso, esta 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 adiccion fisica y dependencia psicoldgica.

¢, Qué dafos provoca el alcohol en el organismo? En un momento dado

depender de su concentracion 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
0 ausencia de alimentos en el estbmago que retengan el alcohol y reduzcan
su tasa de absorcion, peso corporal, y eficiencia del higado de la persona

gue 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 algin momento. La mayoria son hombres, pero la
incidencia del alcoholismo en las mujeres ha estado aumentando durante los
altimos 30 afios. 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 alcohdlicas méas tarde en la vida que los hombres,
pero los problemas médicos que desarrollan debido al trastorno ocurren por
la misma edad que como en los hombres, sugiriendo que las mujeres son
mas susceptibles a la toxicidad fisica del alcohol. Aunque el alcoholismo
generalmente se desarrolla a principios de la edad adulta, los ancianos no
son exentos. Es mas, unos 3 millones de estadounidenses mayores de la
edad 60 son alcohdlicos o tienen un problema relacionado con el alcohol. El
alcohol afecta el cuerpo mas viejo de otro modo; las personas que mantienen
los mismos modelos de beber mientras envejecen facilimente 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 alcohdlicos es un 25%.
El enlace familiar es mas débil para las mujeres, pero los factores genéticos
contribuyen a esta enfermedad en ambos géneros. Una familia y una salud
psicolégica estables no son protectoras en las personas con un riesgo
genético. Lamentablemente, no hay manera de predecir qué miembros de
familias alcohdlicas se encuentran en mayor peligro del alcoholismo. En
estudios, los hombres jévenes con padres alcohdlicos 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 afios y de volverse
alcohdlicas. Pero cualquier persona que empieza a beber en la adolescencia
esta 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
biolégicas 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 presiéon 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

gue fueron desempleadas.

El alcohol se menciona a menudo en una respiraciéon con las drogas,
especialmente cuando el tema es abuso o apego. Mas 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 definio

Una droga se puede definir como sustancia que tenga un efecto en las
células que viven y su funciéon y también se utiliza para los propésitos
médicos para la diagnosis, la prevencion y la curacién de desoérdenes y de
enfermedades. Como tal, el alcohol no se puede considerar como droga
puesto que no se utiliza directamente para efectuar una curacion. 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.

Cardiopatia. Aunque el consumo moderado del alcohol parece reducir el
riesgo de los ataques cardiacos al mejorar los niveles de colesterol, dosis
mas grandes de alcohol pueden desencadenar latidos del corazén
irregulares y aumentar la presion arterial hasta en personas sin una historia
de cardiopatia. Un estudio principal encontré6 que personas que consumian

mas de tres bebidas alcohdlicas al dia tenian una presién arterial mayor que
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con los bebedores mas empedernidos teniendo presiones arteriales, aun
mayor; las personas que tomaban se iban de borrachera en borrachera
tenian presiones arteriales mayores que las personas que bebid
regularmente. Un estimado 11% de todos los casos de hipertension son
causados por una ingesta alcohdlica excesiva. El abuso cronico del alcohol
también puede lesionar el musculo del corazén que conduce a la
insuficiencia cardiaca; las mujeres son particularmente vulnerables a este

trastorno.

El cancer. El alcohol quizas no cause cancer, pero probablemente puede
realzar los efectos carcinogénicos de otras sustancias, como el humo de

cigarrillos.

2.9.1 Trastornos mentales y neuroldgicos.

El uso habitual del alcohol deprime el sistema nervioso central, produciendo
depresion clinica, confusion y, en los casos graves, psicosis y trastornos
mentales. El alcohol también puede causar problemas neurolégicos mas
leves, incluyendo insomnio y cefalea (dolores de cabeza) (especialmente
después de beber vino rojo). Excepto en los casos graves, el dafo
neurolégico no es permanente y la abstinencia casi siempre conduce a la

recuperacion de la funcién mental normal.

2.9.1.2 Problemas gastrointestinales (del tubo digestivo). El higado en
particular es puesto en peligro por el alcohol. Aqui, el alcohol se convierte en
una sustancia aun mas téxica, que puede causar dafio sustancial,

incluyendo cirrosis en 10% de personas con alcoholismo.
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2.9.1.3 El dafio hepatico

Es mas comun y se desarrolla mas rapidamente 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 Ulceras y de
pancreatitis, una grave infeccion del pancreas. En una escala menor, puede

causar diarrea y hemorroides.

2.9.1.4 Trastornos de la piel, musculares y 6seos. El alcoholismo severo
se asocia con la osteoporosis, la emaciacion de los musculos con
hinchazones y dolor, las heridas de la piel y comez6n. Ademas, parece que
las mujeres dependientes del alcohol confrontan un mayor riesgo para el
dafio a los mausculos, incluyendo musculos del corazoén, por los efectos

toxicos 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

neumonia.

2.9.1.6 Problemas sexuales. El alcoholismo aumenta los niveles de la
hormona femenina estrogeno 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 alcohdlicos 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 poblacién

general; se cree que alcohdlicos constituyen una cuarta parte de todos los
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fumadores. Mas alcohdlicos mueren de enfermedades relacionadas con el
tabaco, como la cardiopatia o el cancer, que de la enfermedad hepatica
cronica, la cirrosis, u otras enfermedades relacionadas con el beber

excesivamente.

2.1.10.1 La diabetes. El alcohol puede causar hipoglicemia, una disminucién
en el azlcar sanguineo, que es especialmente peligrosa para las personas
con diabetes que estan tomando insulina. Las personas que estan
intoxicadas quizas no puedan reconocer los sintomas de la hipoglicemia, una

enfermedad particularmente peligrosa.

2.1.10.2 Embarazo y desarrollo infantil. Hasta las cantidades moderadas
de alcohol pueden tener efectos dafinos sobre el feto en desarrollo,
incluyendo bajo peso al nacer y un mayor riesgo para el aborto espontaneo.
Las cantidades altas pueden causar sindrome alcohdlico fetal, que puede dar
lugar al dafio 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 psicolégicos sobre los nifios.

Casi siete millones de nifios viven en hogares con al menos un padre
alcohdlico. El alcoholismo aumenta el riesgo para el comportamiento y el

abuso violentos.

21



2.1.11 CONSECUENCIAS EN NINOS DE PADRES ALCOHOLICOS

Sentimientos de culpa: El nifio(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
situacion del hogar. Puede temer que el padre (madre) alcohdlico(a) se

enferme, se lesione o surjan peleas o0 violencia entre sus padres.

Verglenza: Los padres pueden dar el mensaje de que hay un secreto
terrible en el hogar. Un nifio(a) avergonzado(a) no invita a sus amigos a la

casay teme pedir ayuda a alguien.

Incapacidad para mantener relaciones interpersonales: Debido a su
decepcioén por el alcoholismo de su padre (madre) muchas veces desconfia
de los demas.

Confusién: Muchas veces la conducta del padres (madre) Alcohédlica cambia
repentinamente de cariioso a irritable, independientemente de la conducta
del nifio(a). La rutina familiar diaria, tan importante para organizar su vida,
gueda alterada al cambiar constantemente los horarios de suefio, comida y
otras actividades.

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

con el progenitor no alcohdlico por no prestarle apoyo y proteccion

Depresion: El nifio se siente solo y desesperado en su empefio por cambiar

la situacion.
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2.1.11. 1 SENALES DE PELIGRO

Un problema relacionado al alcohol se desarrolla rapido, especialmente en
gente joven. Cualquiera de estas caracteristicas es indicativo de un problema
potencial.

Existe un problema si td o alguien que conoces:

TOMA PARA SOPORTAR presiones de la escuela, la vida o escapar de los
problemas.
MANEJA en estado de ebriedad.

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

EXPERIMENTA FRECUENTE DEPRESION, irritacion y enojo sin tener una

causa aparente.

TOMA SEGUIDO hasta el punto de intoxicacion.

ES HERIDO como resultado de tomar alcohol.

NIEGA la posibilidad de tener un problema con la bebida.

TIENE PROBLEMAS FiSICOS 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 tension, etc.

Lo mejor que puedes hacer por ti es admitir que necesitas ayuda y buscarla
lo mas rapido 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. Asi, para el individuo que bebe
ocasionalmente o con regularidad, pero que no es un alcohdlico y esta
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 limites. Casi todos los individuos que beben
tienden a presumir que "aguantan" mas 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 autoengafo al no querer reconocer que se esta

ebrio cuando ya los demas lo notan con seguridad.

2 Come mientras bebes. Los alimentos se mezclan con el alcohol y evitan
gue su absorcion sea demasiado rapida. Muchas personas disfrutan mejor la
comida si la acomparfian con bebidas de baja graduacién alcohdlica. También
hay que afadir que existen factores psicolégicos que inducen a beber menos

si al mismo tiempo se consumen alimentos solidos.

3 No tomes rapidamente. Bebe para disfrutar y degustar tu bebida, no para
buscar los efectos del alcohol. Como observacién, sabemos que el bebedor

gue "se adelanta" y que apura a sus compafieros "para que no se le queden
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atras", es por lo regular alguien que no se detiene facilmente y que casi

siempre llega a la embriaguez.

4 Acepta la invitacién a tomar una bebida sélo cuando realmente lo desees.
No debes admitir ninguna presion para beber cuando no quieres. Si lo
permites, niegas el valor que puede tener el departir con otros una situacion

amable en la que se ingiera moderadamente bebidas alcohdlicas.

5 Evita "tragos" aqui y alla. 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 automovil,
es preferible que no ingieras alcohol. En todo caso, bebe moderadamente y
con la comida, nunca después. Esta plenamente comprobado que la
capacidad de conducir un vehiculo 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
gue estas intranquilo, preocupado o deprimido, puede convertir al alcohol en
una necesidad que te conduzca hacia el alcoholismo.

Entendemos por grado alcohélico 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, cofac

40° La cantidad de gramos de alcohol puro que se ingieren depende del
grado alcohdlico y la cantidad de bebida que se consuma.*

Droga

Tipos de Drogas mas frecuentes en los jovenes

Alcohol,

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

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

Cbmo se consume;

El alcohol es un liquido que se bebe.

Efectos y riesgos:

El alcohol actda 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 coordinacion de

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

! fuente: (http://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml
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confusién, depresion, pérdida de la memoria a corto plazo y tiempos de

reaccion lenta.

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

pueden ocasionar una intoxicacion etilica.

Adiccion:

Los joévenes que consumen alcohol se pueden volver psicolégicamente
dependientes de la bebida para sentirse bien, enfrentarse a la vida o
controlar el estrés. Ademas, su cuerpo podria exigir cada vez mas cantidad
de alcohol para lograr el mismo tipo de experiencia de euforia que al
principio. Algunos jévenes también corren el riesgo de desarrollar adiccion
fisica al alcohol. La abstinencia puede ser dolorosa e incluso suponer un
riesgo para la vida. Los sintomas van desde temblores, sudoracion, nauseas,

ansiedad y depresion hasta alucinaciones, fiebre y convulsiones.

Anfetaminas

Las anfetaminas son estimulantes que aceleran las funciones del cerebro y

del cuerpo. Su presentacion es en pildoras o tabletas. Las pastillas para

dietas de venta bajo receta también estan incluidas en esta categoria.

Nombres comunes:

Speed, anfetas, pastillas, meta.

Cbmo 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 rapido,

haciéndoles sentir mas poderosos, alertas y energéticos.

Estas drogas aumentan la frecuencia cardiaca, la respiracion y la presiéon
arterial y también pueden provocar sudoracion, temblores, dolores de
cabeza, insomnio y vision borrosa.

El uso prolongado puede causar alucinaciones y paranoia intensa.
Adiccion:

Las anfetaminas crean una adiccion psicologica. Los consumidores que
dejan de usarlas informan que experimentan diversos problemas de estados
de animo como agresidon y ansiedad y ansias por tomar las drogas.
Cocainay Crack;

La cocaina 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 cocaina. Luce como bolitas blancas o color
habano.

Nombres comunes:

Coca, nieve, polvo, blanca

Cbmo se consume;

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

La cocaina remece el sistema nervioso central, proporcionando a los que la
consumen una sensacion intensa y rapida de poder y energia. El efecto
estimulante tras inhalarla dura entre 15 y 30 minutos; al fumarla, el efecto

dura entre 5 y 10 minutos.

La cocaina eleva también la frecuencia cardiaca, aumenta la respiracion, la

presion arterial y la temperatura corporal.

Inyectarte cocaina 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 cocaina y crack por primera vez - aln los adolescentes -
pueden sufrir ataques cardiacos fatales o0 experimentar insuficiencia
respiratoria. El uso de cualquiera de estas drogas, incluso una vez, puede

matarte.

Adiccion:

Estas drogas son altamente adictivas y como resultado, la droga y no quien
la usa, es quien manda. Incluso después de consumirla, la cocaina y el crack
pueden crear ansias fisicas y psicolégicas que hacen muy dificil que se
puedan dejar de consumir.

Depresores

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

nervios y relajan los musculos. Estan disponibles legalmente con receta
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(como el Valium y el Xanax) y vienen en capsulas o comprimidos con colores

brillantes.

Nombres comunes:

Depresores, pastillas para dormir

Cbmo 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 mas elevadas pueden causar confusion, dificultad para hablar, falta

de coordinacién y temblores.

Las dosis muy grandes pueden causar insuficiencia respiratoria y causar la

muerte.

Los depresores no deberian mezclarse nunca con alcohol -esta combinacién

aumenta en gran medida el riesgo de sobredosis y muerte.

Adiccion:

Los depresores pueden causar tanto dependencia fisica como psicolégica.
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Extasis (MDMA):

Esta es una de las mas recientes drogas de moda creadas ilegalmente por
guimicos clandestinos. Tiene el aspecto de polvo blanco, pastillas o
capsulas. El éxtasis es una droga popular entre adolescentes en las
discotecas porque es facil de obtener en fiestas "rave", discotecas y
conciertos.

Nombres comunes:

XTC, X, Adam, E

Como se consume:

El éxtasis se ingiere y a veces se inhala.

Efectos y riesgos:

Esta droga combina un alucin6geno con un efecto estimulante, haciendo que
todas las emociones, tanto negativas como positivas, sean mucho mas

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, visidbn borrosa,

escalofrios, sudoracion y nauseas.

Muchos consumidores dicen también que sufren depresion, paranoia,

ansiedad y confusion.
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Adiccion:
Aunque se desconoce la adiccion fisica del éxtasis, los jovenes que la
consumen se pueden volver psicologicamente 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 soétanos caseros, usualmente como un liquido inodoro e
incoloro. Su popularidad en clubes de baile y "raves" ha aumentado y para
algunos adolescentes y adultos jévenes es una alternativa popular del
éxtasis. El nUmero de personas que llegan a las salas de urgencias debido a
los efectos secundarios del GHB est4d aumentando rapidamente en los
Estados Unidos. Y segun la U.S. Drug Enforcement Agency - DEA
(Administracion para el Control de Drogas de los EE.UU.) desde 1995 el
GHB ha matado a mas consumidores de drogas que el éxtasis.

Nombres comunes:

Extasis liquido, G, "Georgia Home Boy".

Cbmo se consume;

El GHB se bebe cuando esta en forma liquida o en polvo (mezclado con

agua), y se ingiere cuando esta en tabletas.

Efectos y riesgos:

El GHB es una droga depresiva que puede causar efectos euféricos

(estimulacién) y alucinégenos.
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La droga tiene varios efectos secundarios peligrosos, incluso nausea intensa,
problemas respiratorios, disminucion 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 facilmente en las bebidas.

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

minutos.

La sobredosis de GHB requiere atencion 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 sélo una vez.

Adiccion:

Cuando a los consumidores se les pasa el efecto del GHB pueden presentar
sintomas 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.

Heroina:

La heroina 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
narcoticos - como la codeina y la morfina. La heroina puede variar desde
polvo blanco o marrén oscuro hasta una sustancia pegajosa y parecida al

alquitran.
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Nombres comunes:

Caballo, jaco, chino.

Cbmo se consume:

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

Efectos y riesgos:

La heroina te da una sensacion inmediata de euforia, especialmente si se
inyecta. Este viaje a veces va seguido de somnolencia, nduseas, calambres

estomacales y vomitos.

Los usuarios sienten la necesidad de consumir mas heroina tan pronto como

sea posible para sentirse bien nuevamente.

A largo plazo, la heroina destroza el cuerpo. Estd asociada con el

estrefiimiento cronico, piel secay problemas respiratorios.

Los que se inyectan heroina sufren a menudo colapso de las venas y corren
el riesgo de contraer infecciones letales como el VIH, hepatitis B 6 C y la
endocarditis bacteriana (inflamacion del revestimiento del corazén) si

comparten agujas con otros adictos.

Adiccion:
La heroina es extremadamente adictiva y es facil sufrir una sobredosis (que
puede provocar la muerte). La abstinencia es intensa y los sintomas incluyen

insomnio, vémitos 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 estimulo inmediato. Entre
estos se incluyen los pegamentos, los disolventes de pintura, los liquidos
para limpieza en seco, los rotuladores o marcadores, los liquidos correctores,
los fijadores en aerosol para el cabello, los desodorantes en aerosol y la

pintura en aerosol.

Cbmo se consume:

Los inhalantes se inhalan directamente desde su envase original
("esnifandolos"), de una bolsa de plastico 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 podrian perder la audicion y el sentido del olfato.
Los inhalantes son las sustancias con mayor probabilidad de producir una
reaccion toxica grave y la muerte. El uso de inhalantes, incluso una sola vez,

podria matarte.

Adiccion:
Los inhalantes pueden ser muy adictivos. Los adolescentes que usan
inhalantes se pueden volver psicolégicamente 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 accion rapida de uso legal en
humanos (como sedante para cirugia menor) y animales. En dosis altas
causan intoxicacion y alucinaciones similares a las que causa el LSD.
Nombres comunes:

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

Como 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 cocaina o lo rocian 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 nduseas o vomitar, delirar, y tener dificultades

para pensar o problemas de memoria.

A dosis mas altas, la ketamina causa movimientos anormales,

adormecimiento del cuerpo y respiracion lenta.

La sobredosis de ketamina puede impedir que respires - y matarte.
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Adiccion:
Los adolescentes que toman Ketamina pueden volverse psicolégicamente
dependientes del la misma para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al

estrés.

LSD:
La dietilamida de acido lisérgico o LSD (por sus iniciales en inglés) es un
alucinégeno preparado en el laboratorio y un compuesto quimico que altera

el estado de animo. EI LSD es inodoro, incoloro e insipido.

Nombres comunes:

acido, tripis.

Cbmo se consume:

El LSD se lame o chupa de pequefios cuadrados de papel secante. Las
capsulas y su forma liquida se ingieren. Los cuadrados de papel que
contienen acido pueden estar decorados con personajes bonitos de dibujos

animados o disefios coloridos.

Efectos y riesgos:

Las alucinaciones se producen entre los 30 y 90 minutos de usar el acido.
Los gue lo toman afirman que se les agudizan y distorsionan los sentidos -
ven colores o escuchan sonidos combinados con otras imagenes delirantes
como paredes que se deshacen y la pérdida de la nocién del tiempo. Pero
los efectos son impredecibles, dependiendo de cuanto 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 -jen aproximadamente

12 horas o mas!

Los viajes malos pueden causar ataques de panico, confusion, depresion y

alucinaciones aterradoras.

Los riesgos fisicos 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.

Adiccién:
Los adolescentes que toman LSD pueden volverse psicolégicamente

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
gue se parece al perejil seco, verde, marrén o gris con tallo o semillas. Una
forma mas fuerte de marihuana es el hachis que luce como unas bolitas o
tortitas marrones o negras. A menudo se dice que la marihuana es la droga
gue sirve de puerta de entrada a otras drogas porque su consumo frecuente

a menudo lleva a consumir drogas mas fuertes.

Nombres comunes: maria, hierba, canuto, cafio, porro, pito.
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Cbmo 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 animo y la coordinaciéon. 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 presion arterial. A algunas personas se les
enrojecen los ojos o tienen mucho suefio o tienen mucha hambre. La droga
también puede causar paranoia o0 alucinaciones en algunas personas.
La marihuana tiene un efecto tan fuerte en los pulmones como los cigarrillos:
los fumadores habituales tienen tos, respiracion sibilante y resfriados

frecuentes.

Adiccion:

Los jovenes que consumen marihuana se pueden volver psicolégicamente
dependientes de ella para sentirse bien, enfrentarse a la vida o al estrés.
Ademas, su cuerpo puede exigirles cada vez mas 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

Cbmo 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 rapidamente - y se
tendra que usar mas meta durante periodos de tiempo mas prolongados,

resultando en falta de suefio, 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 dafio cerebral.

Adiccion:

La metanfetamina es altamente adictiva.
Nicotina:
La nicotina es un estimulante muy adictivo que se encuentra en el tabaco.

Este farmaco se absorbe rapidamente en el torrente sanguineo cuando se

fuma.
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Cbmo se consume:

Tipicamente 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 fisicos incluyen latido cardiaco rapido, aumento de la presién
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 podrian desarrollar cancer de boca y de

cuello.

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

insomnio.

Adiccion:
La nicotina es tan adictiva como la heroina o la cocaina, lo que la hace
extremadamente dificil de dejar. Aquellas personas que empiezan a fumar

antes de los 21 afos son las que tienen mas dificultades para dejar el habito.
Rohopnol:
El rohipnol es una droga de bajo costo cuya popularidad esta aumentando.

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

muchos jovenes 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

Cbmo se consume;

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

Efectos y riesgos:

El Rohipnol es un farmaco ansiolitico de venta con receta que es diez veces

mas potente que el Valium.

Puede hacer que la presion 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 atenciéon recientemente debido a su
asociacion con las violaciones que se producen durante una cita. Muchas
chicas y mujeres jovenes han sido violadas después de que alguien les puso

rohipnol en sus bebidas.

Adiccion:
Los que consumen esta droga se pueden volver fisicamente adictos al
rohipnol, de modo que puede causar sintomas extremos de abstinencia

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

La Red Nacional de Prevenciéon del CONSEP trabaja hace un afio con
municipios del pais para crear conciencia ciudadana en el uso de

estupefacientes.

Edades de consumo

La encuesta también revel6 las edades en que las personas se inician con el

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

Por ejemplo, en 1998, la edad inicial para consumir tanto cigarrillos como
alcohol era de 14 afios; en 2005, 13; y en 2008, 12. Mientras que drogas
tales como inhalantes, marihuana y cocaina, en 2005, el inicio fue a los 13
afios y en 2008, a los 12 (inhalantes), y 14 afos las dos dltimas.

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

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

Dicho estudio también sefiala que la marihuana es la droga mas facil de
conseguir, en un 23%; seguida de la cocaina, 11,6%; éxtasis, 8,4%; y pasta
base, 6,1%.

Ante esta realidad, el socidlogo Eduardo Tigua explic6 que ahora los
adolescentes y jovenes tienen menos actividades sanas y “estamos
invadidos por programas extranjeros de television que no ayudan
mayormente en la parte pedagdgica. Al contrario, vemos novelas que
practicamente 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, segun Tigua, nunca se debe a un solo factor; la musica, 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 degradacion social en la etapa mas vital de la sociedad”.

El profesional afiadi6 que es dificil combatir este fendmeno porque “la
formacion y los valores se los obtiene en el hogar, pero en este, hay nifios
gue pasan solos o estan al cuidado de alguna nifiera que no se sabe qué
cultura tendra o que es escasa. Es aqui donde los medios tratan de difundir
esta realidad y advierten lo que esta ocurriendo”.

Consecuencias

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

pulmoén. Ademas, aumenta los latidos cardiacos y la presion arterial.

El alcohol conlleva a enfermedades relacionadas con el higado, pancreas,

estbmago, sistema nervioso central, corazon.

La cocaina (la cual se la extrae de un arbusto llamado Eritroxilbn Coca) se
presenta como un polvo blanco que produce euforia, ansiedad, aumento de
la capacidad del cuerpo para efectuar trabajos fisicos, aceleraciéon del pulso y

la presion sanguinea.

El consumo de marihuana (droga que se obtiene de la planta Cannabis
Sativa) disminuye la capacidad intelectual; afecta los pulmones y los érganos
reproductores.
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2.1.12.1 DROGA DE DISENO

Una droga de disefio o droga de sintesis describe aquel farmaco de
sintesis artificial (o0 comercializado, si ya existia) de forma clandestina a fin de
evitar las disposiciones existentes de las leyes sobre drogas, generalmente
mediante la preparacion de derivados o analogos de farmacos existentes
mediante la modificacion de su estructura quimica; menos comdnmente se
refiere a la busqueda de drogas con estructuras quimicas diferentes que
producen efectos subjetivos similares a las drogas Iilicitas, con efectos
similares o mas potentes, que generalmente se venden en el mercado gris,

debido a la desregularizacion existente en cuanto a este tipo de sustancias.?

Las Drogas De Disefio: Introduccion

Con el término drogas de disefio se designa a un conjunto de sustancias
sintetizadas, en los Ultimos afios, por quimicos en ciertos laboratorios de
forma clandestina, con el propésito de producir, mediante variaciones en la
estructura quimica, efectos similares o mas potentes que los de las drogas
clasicas. Obviamente para su fabricacion ya no se parte del producto natural
de la planta, como en el caso de la cocaina (hoja de la coca) o de la heroina
(opio), sino que el origen son grupos farmacoldgicos de sintesis artificial,
mediante el empleo de reactivos quimicos, que por regla general existen en

el comercio legal.

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

sustancias consideradas ilicitas por los convenios internacionales sobre

2 Segun la OMS www, concep.gob.ec.
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estupefacientes y psicotropos, simplemente porque periédicamente se
sintetizan nuevas y porque ademas los expertos que las confeccionan no se

relinen anualmente, hace que el control de su trafico resulte dificultoso.

Aungue por el significado del término, traduccién del inglés," designer drugs”,
pudiera aparentar que nos encontramos ante hecho novedoso, nada mas
lejos de la verdad. En realidad, la mayoria de las drogas de disefio son
productos, que en su dia fueron sintetizados por la industria farmacéutica,
durante los procesos de investigacion para descubrir nuevos medicamentos;
desechando numerosos productos resultantes, bien por no reunir las
acciones para las que van destinadas, o por ser considerados dafinos para

el organismo.

Las drogas de disefio, en teoria, comprenden a todos los compuestos
guimicos analogos a las drogas clasicas, como los derivados sintéticos de la
morfina, o de otras drogas; pero en la practica se refieren a los derivados de
sustancias estimulantes del organismo, cuyo prototipo es una molécula

quimica, la feniletilamina, muy parecida a la anfetamina

Las primeras noticias sobre la produccion y trafico de este tipo de drogas, se
remontan a la década de los afos sesenta, en Estados Unidos, cuando se

descubrid la existencia y consumo de las mismas.

Principales Tipos de Drogas de Disefio

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 difusion (Newsweek, Time, Life, etc.). Fue
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utilizada por especialistas de psiquiatria y psicologia como un coadyuvante

de la psicoterapia.

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

podido producirse en Espafia o en el Reino Unido.

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

de colores, formas y tamarios.

En numerosas ocasiones, las capsulas contienen una mezcla de

anfetaminas.

MDA (Metilendioxianfetamina) o DROGA DEL AMOR descubierta en el afio
1910, por quimicos 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 presentacion suele fumarse en pipas

especiales, siendo sus efectos toxicos 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 evoluciéon. 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 mas peligrosa de todo el grupo.

Las sustancias descritas son las mas habitualmente conocidas. Como
especificabamos anteriormente, la sintesis de estos productos, de facil
produccién, se incrementa, casi diariamente, por lo que la disponibilidad de
los mismos, se puede considerar elevada. La mayoria de las encontradas

comparten una estructura quimica parecida.
Efectos de las drogas de disefio:

Los efectos de estas sustancias, con independencia de las caracteristicas
propias de cada tipo, son debidos a que todos ellas comparten unas
estructuras quimicas comunes: la feniletilamina y sus formas derivadas como

la anfetamina.

El MDA es sensiblemente mas toxico que el MDMA, pues se asocia su
consumo, con mas frecuencia cuadros de trastornos de la percepcion:

alucinaciones o ilusiones.

Aungue los conocimientos sobre las consecuencias del uso y abuso no son
todavia 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 tension que provocan estas ultimas.

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

de la autoestima y mayor facilidad para el contacto interpersonal.

48



Segun sefialdbamos este tipo de drogas no tiene influencia sobre los
aspectos fisicos de la relacién sexual, sino mas bien producen disfunciones

en la misma. No son por tanto afrodisiacos.

Al lado de los efectos psicoldgicos descritos que son percibidos por algunos
consumidores como positivos; predominan los efectos negativos que se
exponen en la gréfica; y entre los que destacan, de manera especial:
taquicardia, ansiedad, tension mandibular, hipertermia, nauseas, vision
borrosa, mayor sensibilidad a la luz o trastornos de la percepcion como
ilusiones o alucinaciones, insomnio etc., que pueden persistir durante horas o

dias.

En algunos casos se han descrito fallecimientos secundarios a la intoxicacion
por drogas de disefio, en consumidores habituales, que hasta el momento las
habian tolerado sin problemas

Los efectos mas graves incluyen una mayor frecuencia del corazén, edema
pulmonar, hipertension arterial, fiebre, hemorragias internas y fallos renales.
Existen estudios que indican que producen dafios cerebrales.

El uso continuado de este tipo de sustancias favorece el desarrollo de
tolerancia (aumento de las cantidades consumidas, para conseguir las

mismas sensaciones).

Ademas, con su consumo se pueden agravar enfermedades existentes,

fundamentalmente cardiacas o respiratorias.

El fendmeno del consumo de estas sustancias como hemos descrito, no esta
exento de peligrosidad. Ya en 1987, afio en que, segun sefialamos, se
decomisan por primera vez en nuestro pais las primeras capsulas de éxtasis,
la Organizacion Mundial de la Salud preocupada por la escalada masiva de

laboratorios clandestinos, consideré la necesidad de recomendar a todos los
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paises integrantes de las Naciones Unidas, el fomento de medidas dirigidas
fundamentalmente a la vigilancia adecuada de productos quimicos
precursores indispensables para la fabricacion de estas drogas, con el objeto
de prevenir la aparicion de este tipo de drogodependencia.

GLOSARIO

Estupefaciente: Sustancia capaz de crear suefio 0 estupor.

Alucinacion: Trastorno mental basado en la percepcion de objetos que no

existen en la realidad.

llusion: Ver un objeto con sus caracteristicas de tamafo, color, tacto, etc.

diferentes, pero no transformadas en otro objeto.

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

apetito sexual.

Hipertermia: Elevacion o aumento de la temperatura corporal.

Taquicardia: Elevacién o aumento del ritmo del corazon.

Cefalea: Dolor mas o0 menos intenso de la cabeza.

Rabdomiolisis: Destrucciéon de las fibras musculares.

Hipertonia muscular: Aumento anormal de la tension de los musculos,

mostrando rigidez de forma exagerada
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¢,Cuales son las drogas comunes que consumen los jévenes?

Drogas de uso comun
Depresores

Inhalantes

I

Alucindégenos
Drogas de uso comun

Las drogas de uso mas comun son los estimulantes, los depresores, los

alucinégenos y los inhalantes.
Estimulantes

Los estimulantes son sustancias de origen natural o sintético que modifican
la quimica cerebral, las mismas que aceleran o estimulan el funcionamiento
del sistema nervioso central. Estas sustancias son: la cocaina, las

anfetaminas, las metanfetaminas, el tabaco y el éxtasis.
Cocaina

La cocaina es un poderoso estimulante del sistema nervioso central,
derivado de las hojas del arbusto Erythroxylon coca nativo de Sudamérica,
especialmente de Pera y Bolivia, donde florece en los valles templados de
cerca de 1,500 m. sobre el nivel del mar. La cocaina es una de las drogas
conocidas mas antiguas. El uso ritual y terapéutico de la hoja de coca se

remonta a unos 500 afios a.c.
Efectos y riesgos:

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

consumen una sensacion intensa y rapida de poder y energia. 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 cocaina eleva también la frecuencia cardiaca, aumenta la respiracion, la

presion arterial y la temperatura corporal.

Inyectarse cocaina 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 cocaina por primera vez - aun 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.

Adiccion: Esta droga es altamente adictiva y como resultado, la droga y no
quien la usa, es quien manda. Incluso después de consumirla, la cocaina
puede crear ansias fisicas y psicologicas que hacen muy dificil que se pueda

dejar de consumir.

Anfetaminas

Son sustancias que actiian como un fuerte estimulante del sistema nervioso.
La planta de la que procede (Catha Edulis) ya habia sido utilizada desde la
antigledad en el tratamiento del asma y a partir del descubrimiento de la
efedrina se inicio la aplicacion terapéutica en determinadas enfermedades
del sistema nervioso. Las mas utilizadas son: Benzedrina, Dexedrina y la
Metilanfetamina, como estimulantes quimicos para mejorar el rendimiento en
una tarea o actividad concreta de forma artificial. Sin embargo, la energia
alcanzada es ficticia y puede predisponer al organismo en un sobreesfuerzo.
Sus efectos se relacionan inadecuadamente con todos los deportes para
disminuir la sensacion de fatiga, asi como auxiliar en la reduccion de peso,

dado que desaparece la sensacion de hambre; y, en el ambito académico, en
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la medida que inhibe el suefio. La via de administracién mas utilizada es la

oral, aunque también se puede inyectar.

Se presentan en forma de pastillas o capsulas 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 ilicita y por la auto medicacion. La absorciéon 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 rapido,

haciéndoles sentir mas poderosos, alertas y energéticos.

Estas drogas aumentan la frecuencia cardiaca, la respiracion y la presiéon
arterial y también pueden provocar sudoracion, temblores, dolores de

cabeza, insomnio y vision borrosa.
El uso prolongado puede causar alucinaciones y paranoia intensa.

Adiccion: Las anfetaminas crean wuna adiccion psicolégica. Los
consumidores que dejan de usarlas informan que experimentan diversos
problemas de estados de animo como agresion y ansiedad y ansias por
tomar las drogas.’

Metanfetaminas

La metanfetamina es una droga estimulante muy adictiva que activa

vigorosamente determinadas zonas del cerebro. Guarda una estrecha

3http://www.monografias.com/trabaj03915/cuales-drogas-com unes/cuales-drogas-comunes.
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relacion quimica 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 via

oral, esnifada, por inyeccién intravenosa o fumandola.
Efectos y riesgos:

La metanfetamina produce euforia en los usuarios, particularmente si se
fuma o inyecta. Pero se puede desarrollar tolerancia rapidamente - y se
tendra que usar mas meta durante periodos de tiempo mas prolongados,

resultando en falta de suefio, 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 dafio cerebral.
Adiccién: la metanfetamina es altamente adictiva.
éxtasis (MDMA)

Esta es una de las mas recientes drogas de moda creadas ilegalmente por
guimicos clandestinos. Tiene el aspecto de polvo blanco, pastilas o
capsulas. El éxtasis es una droga popular entre adolescentes en las
discotecas porque es facil de obtener en fiestas y conciertos. Se ingiere o a

veces se inhala.
Efectos y riesgos:

Esta droga combina un alucin6geno con un efecto estimulante, haciendo que
todas las emociones, tanto negativas como positivas, sean mucho mas

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, visibn borrosa,

escalofrios, sudoracion y nauseas.

Muchos consumidores dicen también que sufren depresion, paranoia,

ansiedad y confusion.

Adiccién: Aunque se desconoce la adiccidn fisica del éxtasis, los jovenes
gue la consumen se pueden volver psicolégicamente 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 so6tanos caseros, usualmente como un liquido inodoro e
incoloro. Su popularidad ha aumentado y para algunos adolescentes y
adultos jovenes es una alternativa popular del éxtasis. El namero de
personas que llegan a las salas de urgencias debido a los efectos
secundarios del GHB esta aumentando rapidamente en los Estados Unidos.
Y segun la U.S. Drug Enforcement Agency - DEA (Administracion para el
Control de Drogas de los EE.UU.) desde 1995 el GHB ha matado a mas
consumidores de drogas que el éxtasis. Se bebe cuando estd en forma

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

El GHB es una droga que puede causar efectos eufdricos (estimulacion) y

alucinégenos.

La droga tiene varios efectos secundarios peligrosos, incluso nausea intensa,
problemas respiratorios, disminucion 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 faciimente en las bebidas.

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

minutos.

La sobredosis de GHB requiere atencion 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 sélo una vez.

Adiccion: Cuando a los consumidores se les pasa el efecto del GHB pueden
presentar sintomas 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 farmaco se absorbe rapidamente en el torrente sanguineo cuando se
fuma. Tipicamente 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 fisicos incluyen latido cardiaco rapido, aumento de la presion

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 podrian desarrollar cancer de boca y de

cuello.

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

insomnio.

Adiccion: La nicotina es tan adictiva como la heroina o la cocaina, lo que la
hace extremadamente dificil de dejar. Aquellas personas que empiezan a
fumar antes de los 21 afios son las que tienen mas dificultades para dejar el
habito.

Depresores

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

nervios y relajan los musculos. Estan disponibles legalmente con receta
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(como el Valium y el Xanax) y vienen en capsulas 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 mas elevadas pueden causar confusion, dificultad para hablar, falta

de coordinacién y temblores.

Las dosis muy grandes pueden causar insuficiencia respiratoria y causar la

muerte.

Los depresores no deberian mezclarse nunca con alcohol -esta combinacién

aumenta en gran medida el riesgo de sobredosis y muerte.

Adiccion: Los depresores pueden causar tanto dependencia fisica como

psicoldgica.

Heroina

La heroina 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
narcoticos - como la codeina y la morfina. La heroina puede variar desde
polvo blanco o marrén oscuro hasta una sustancia pegajosa y parecida al
alquitran. La heroina se inyecta, se fuma o se inhala (si es pura).

Efectos y riesgos:
Actlia como un depresor del sistema nervioso central (SNC), es relajante. En

un principio produce una sensacion de intenso placer ("flash") y euforia,
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seguido de apatia y somnolencia. Tras un periodo de consumo, la sensacion

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

Los usuarios sienten la necesidad de consumir mas heroina tan pronto como

sea posible para sentirse bien nuevamente.

A largo plazo, la heroina destroza el cuerpo. Estd asociada con el

estrefiimiento cronico, piel secay problemas respiratorios.

Los que se inyectan heroina sufren a menudo colapso de las venas y corren
el riesgo de contraer infecciones letales como el VIH, hepatitis B 6 C y la
endocarditis bacteriana (inflamaciéon del revestimiento del corazoén) si

comparten agujas con otros adictos.

Adiccion: La heroina es extremadamente adictiva y es facil sufrir una
sobredosis (que puede provocar la muerte). La abstinencia es intensa y los

sintomas incluyen insomnio, vomitos y dolor muscular.
Rohipnol

El rohipnol es una droga de bajo costo cuya popularidad esta aumentando.
Puesto que a menudo viene en paquetes presellados con burbujas de PVC,
muchos jovenes creen que esta droga es segura. Se ingiere, a veces con

alcohol o con otras drogas.
Efectos y riesgos:

El Rohipnol es un farmaco ansiolitico de venta con receta que es diez veces

mas potente que el Valium.

Puede hacer que la presion 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 atencion recientemente debido a su
asociaciéon con las violaciones que se producen durante una cita. Muchas
chicas y mujeres jovenes han sido violadas después de que alguien les puso
rohipnol en sus bebidas.

Adiccion: Los que consumen esta droga se pueden volver fisicamente
adictos al rohipnol, de modo que puede causar sintomas 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 estimulo inmediato. Entre
estos se incluyen los pegamentos, los disolventes de pintura, los liquidos
para limpieza en seco, los rotuladores o marcadores, los liquidos 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 plastico 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 podrian perder la audicion y el sentido del olfato.

Los inhalantes son las sustancias con mayor probabilidad de producir una
reaccion toxica grave y la muerte. El uso de inhalantes, incluso una sola vez,

podria matarte.
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Adiccion: Los inhalantes pueden ser muy adictivos. Los adolescentes que
usan inhalantes se pueden volver psicoldégicamente dependientes de ellos

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

Alucinégenos

Son sustancias capaces de provocar trastornos sensoriales, afectando a las
emociones y el pensamiento. Pueden producir ilusiones y alucinaciones (ver

0 sentir algo que no existe en la realidad).

Ketamina

El clorhidrato de ketamina es un anestésico de accion rapida de uso legal en
humanos (como sedante para cirugia menor) y animales. En dosis altas
causa intoxicacion 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 cocaina o

lo rocian 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 nduseas o vomitar, delirar, y tener dificultades

para pensar o problemas de memoria.

A dosis mas altas, la ketamina causa movimientos anormales,

adormecimiento del cuerpo y respiracion lenta.

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

muerte.
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Adiccién: Los adolescentes que toman Ketamina pueden volverse
psicolégicamente dependientes del la misma para sentirse bien, enfrentarse

a la vida o al estrés.

LSD

La dietilamida de acido lisérgico o LSD (por sus iniciales en inglés) es un
alucinégeno preparado en el laboratorio y un compuesto quimico que altera
el estado de animo. EI LSD es inodoro, incoloro e insipido. Se lame o chupa
de pequefios cuadrados de papel secante. Las capsulas y su forma liquida

se ingieren.

Efectos y riesgos:

Las alucinaciones se producen entre los 30 y 90 minutos de usar el acido.
Los gue lo toman afirman que se les agudizan y distorsionan los sentidos -
ven colores o escuchan sonidos combinados con otras imagenes delirantes
como paredes que se deshacen y la pérdida de la nocién del tiempo. Pero
los efectos son impredecibles, dependiendo de cuanto 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 -jen aproximadamente

12 horas o mas!

Los viajes malos pueden causar ataques de panico, confusion, depresion y

alucinaciones aterradoras.

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

frecuencia cardiaca y coma.
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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.

Adiccion: Los adolescentes que toman LSD pueden volverse
psicolégicamente 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
gue se parece al perejil seco, verde, marrén o gris con tallo o semillas. Una
forma mas fuerte de marihuana es el hachis que luce como unas bolitas o
tortitas marrones o negras. A menudo se dice que la marihuana es la droga
gue sirve de puerta de entrada a otras drogas porgue su consumo frecuente
a menudo lleva a consumir drogas mas 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 animo y la coordinaciéon. 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 presion arterial. A algunas personas se les
enrojecen los ojos o tienen mucho suefio 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, respiracion sibilante y resfriados

frecuentes.
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Adiccién: Los joévenes que consumen marihuana se pueden volver
psicolégicamente dependientes de ella para sentirse bien, enfrentarse a la
vida o al estrés. Ademas, su cuerpo puede exigirles cada vez mas marihuana

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

2.3. Planeamiento de hipoétesis

2.3.1. Hipo6tesis General

Si existiera la comunicacion entre padres e hijos, las consecuencias y
cambios de conducta se lograria disminuir el consumo de alcohol y droga en
los jovenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la Provincia

de los Rios en el Ultimo semestre 2013.

2.3.2 Hipo6tesis Especificas

El abandono, la soledad, la desesperacion, depresién, amistades, seran los
causantes de los cambios de conducta por el consumo de alcohol y droga en
los jovenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la provincia de

los rios en el Ultimo semestre 2013.

El sexo masculino es el mas afectado entre los jovenes que consumen de
alcohol y droga del sector los sauces de la parroquia Catarama de la

provincia de los rios en el Ultimo semestre 2013.

El apoyo incondicional de la familia, y vecinos, seran el componentes
principal que ayudaran en la terapia a los jovenes que consumen alcohol y
droga del sector los sauces de la parroquia Catarama de la provincia de los

rios en el Ultimo semestre 2013.
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2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ESPECIFICAS

HipotesisEspecificos 1.-.

El abandono, la soledad, la desesperacion, depresion, amistades, seran los causantes de los cambios de
conducta por el consumo de alcohol y droga en los jévenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de

la provincia de los rios en el dltimo semestre 2013.

CONCEPTO CATEGORIA VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR

Es el comportamiento, ya que - Abandono.
se refiere a las acciones que | Cambios VIl -la soledad.
desarrolla un sujeto frente a los | conducta Cambios de Comportamiento | - desesperacion.
estimulos que recibe y a los Conductas en los |y personalidad. -depresion.
vinculos que establece con su jovenes -amistades.
entorno.
Fisica o moral, que tiene la
persona para hacer cosas.
Ejerce un efecto sobre el | Alcohol VD1 Adiccion y - tabaco
Sistema Nervioso Central. consumen dependencia del - Marihuana
y son capaces de alterar las | droga alcohol alcohol y droga - Alcohol
emociones, y droga

- Coca

- Féarmacos

quimicos
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HipotesisEspecificos 2.-.

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

sauces de la parroquia Catarama de la provincia de los rios en el dltimo semestre 2013.

CONCEPTO CATEGORIA VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
La juventud es aquella etapa | Sexo masculino | VI2 Cantidad de | -# de mujeres con
de la vida de una persona que sexo masculino | hombres y adiccion
se inicia en la pubertad, a los sera el mas | mujeres con
10 afos y que se extiende | juventud afectado entre | adiccion al| -#numero de
hasta el inicio de su vida los jovenes consumo de hombre con
adulta, aproximadamente sustancias adiccion
después de los veinte afios de psicoactivas y
edad, encontrando el tope en
los 24 afos,
Ejerce un efecto sobre el | Alcohol VD2 Adiccion y - tabaco
Sistema Nervioso Central. consumen dependencia de - Marihuana
y son capaces de alterar las | droga alcohol y su_stancigas - Alcohol
emociones. droga psicoactivas
- Coca
- Farmacos
guimicos
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HipotesisEspecificos 3.-

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

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

los rios en el Ultimo semestre 2013.

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.

psicoactivas

con
entretenimientos.

CONCEPTO CATEGORIA VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
El apoyo, por otra parte, puede VI3 Proteccion a la | -Confianza.
ser un favor, auxilio o proteccion | Termino, termino familia -autoestima.
que se brinda a alguien o a algo, | alcohol y sociales Psicoterapia de | -responsabilidad.
0 un individuo, empresa, | droga grupo al | -aceptacion.
organismo u organizacion brinda individuo -Superacién de
a otro u otros en determinada si mismo.
necesidad.
El término "alcohol" se utiliza Asistencia a -# de jovenes
generalmente para designar al | Terapia VD3 terapia de grupo gue asisten a la
alcohol etilico que se obtiene por terapia con los en juveniles. terapia de grupo
fermentacion de azlcares vy jovenes -Charlas  sobre
almidones. A concentracion Que consumen | Actividades consecuencias
elevada, actla produciendo la | Sustancias alcohol y droga. | ocupacionales, del consumo.

-Experiencias en
el consumo.
-Talleres
-Paseos
-Charlas de
integracion
juveniles
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

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 practica para dar solucién al problema en cuestion.

De acuerdo al lugar esta investigacion 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 permitira comprobar
nuestra tesis en el medio. Ademas en esta investigacion 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 investigacion de acuerdo al alcance del estudio serd explicativa no
experimental ya que esta parte desde la comprobacién de las hipétesis y nos
va a permitir encontrar las causas especificas que estan dando lugar al

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

3.2.1 Universo

PACIENTES CANTIDAD

Jovenes, con problemas de adiccion en el consumo de
alcohol y droga del sector de los Sauces de la parroquia 80

Catarama de la provincia de los Ricos.

3.2.2 Muestra En el numero de personas por ser de 80 jévenes, nuestra
muestra sera el total del Universo por lo cual la investigacion se realizara con

el grupo afectado, del sector mencionado.

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION.

3.3.1 Métodos.

En esta investigacion, se utilizara el método descriptivo porque nos ayuda a
verificar con detalles la situacion actual del objeto de estudio y asi
determinaremos las caracteristicas correspondientes, y se utilizé el método
inductivo ya que nos permiti6 establecer y analizar las principales, causas
particulares del problema para luego de esto llegar a una solucién general
del mismo, ademas se aplicara en esta investigacion el método deductivo
puesto que su uso permitira a partir de problema general de la realidad

social.
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Ademas sera de mucha ayuda el método estadistico el mismo que nos
permitira comparar los datos obtenidos en la investigacion y representar
dicha informacion en tablas y graficos que faciliten su comprension y su

interpretacion.

3.3.2 Técnicas.

Las técnicas de la investigacibn que seran utilizadas en este trabajo
investigativo, que ademas seran necesarias para la obtencion de los datos e
informaciéon acerca de la unidad de observacion, que permitiran la

verificacion de la hip6tesis planteada estos seran:

e Laencuesta

e La observacion

Esta encuesta que se realizé me ayudo a verificar el namero de jévenes,
con problema, sobre un tema establecido, la encuesta estar4d encaminada a
establecer la incidencia que tienen el consumo de alcohol y droga vy el
cambio de conducta de los jévenes, para poder prevenir el aumento de casos
de los cambios de comportamiento en dicha poblacién juvenil.

3.3.3 Instrumentos.

Cuestionario

Atreves del el cuestionario se podra obtener informacién a través de un
banco de preguntas estructurado en formularios impresos que servira para

corroborar con las hipétesis formuladas en base a la investigacion.
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3.4 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos obtenidos en esta investigacién, durante la aplicacion de las
técnicas seran procesados y analizados utilizando las siguientes tablas de

frecuencia para su respectiva interpretacion y sus resultados.

3.4.1 Plan de analisis e interpretacion de resultados

Para el analisis e interpretacion de resultados se comparara las opciones
obtenidas a través de los instrumentos de investigacion con las afirmaciones
planteadas en las hipotesis la cual se la realiza analizando variable por
variable para comprobar si la hipétesis planteada es real o si el estudio que
se esta realizando requiere un replanteamiento, para lo cual se utiliza la
técnica estadistica con medida de tendencia central las cuales son media,
moda y mediante la técnica de contratacion.

3.5 PROCEDIMIENTO

e Revision y modificacion necesarias al proyecto previo su aplicacion.

e Ubicacion de la unidad de observacion y demas involucrados en el
estudio realizado.

e Aplicacion de los instrumentos de investigacion a los involucrados en el

estudio

e Clasificacion y tabulacion de los datos e informacion obtenida a través de

los instrumentos de investigacion.

Andlisis e interpretacion de los resultados.
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Comprobacion de la hipotesis.

Elaboracion de las conclusiones.

Elaboracién del informe de resultados y la propuesta de solucién.
Presentacion del informe de tesis.

Sustentacion de la tesis.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de datos

4.1.1. Interpretacion de resultados obtenidos de entrevista aplicada a los

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

los Rios.

Numero de afectados por consumo de alcohol y droga segun el sexo.

NUumero de personas | Resultados | porcentaje
8 MUJERES 24%
72 VARONES 76%
TOTAL: 80 100%

80
70
60
50
40
30
20
10

HOMBRES

8

MUJERES

m consumo de alcohol y droga

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

provincia de los Rios.

INTERPRETACION.- en base a la cantidad de jovenes
tratamiento de los 60 jévenes el 76% son hombres y el 24% son mujeres

siendo el sexo masculino el mas 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 drogay alcohol se consumen mas frecuentemente?

NIVEL DE INSTRUCCION | Niumero de personas | porcentaje
ALCOHOL 22 30%
TABACO 02 5%
COCAINA 06 15%
MARIHUANA 50 50%
TOTAL 80 100%

CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGA

m CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGA

50%

30%

15%

I—

ALCOHOL TABACO COCAINA MARIHUANA

Fuente: encuesta en el sector de sauces de la parroquia Catarama de la

Provincia de los Rios.

INTERPRETACION.- El 50% de los Jévenes consumen marihuana seguido
muy de cerca del 30% que consumen alcohol, el 15% cocaina y el 5%

tabaco.
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2.- ¢El consumo de drogas y alcohol te produce sensacion de culpa?

90
80
70
60
50
40
30
20
10

NUumero de personas | Respuesta | Porcentaje
SI 80 100%
NO 0 0%

TOTAL 80 100%

Respuesta sensacion de culpa

S| NO

W Respuesta sensacion de culpa

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.- al 100% de los jovenes les produce sensacion de culpa

el consumo de drogas.
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3.- ¢Cudles de los siguientes factores te ha producido el consumo de

alcohol y drogas?

- Agresividad depresion alegria timidez desconcentracion
-Ansiedad
NUumero de personas Respuesta %
10 -Depresién 13%
20 - Agresividad 25%
0 -Alegria 0%
0 -Timidez 0%
0 - Desconcentracion 0%
0 -Ansiedad 0%
50 -Todas en cierto momento | 62%
TOTAL 80 100%

60% 50%

50%

40%

30% 20%

s - .

10%

0% 0% 0% 0%
o R
& ,bb @ @ & b'bb &o
¢ & & & E
N & & v &
s & Iy
& ¥
Q S
R
<0

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.- el 62% de los jovenes a experimentado todas esos

factores en cierto momento mientras que el 25 % experimento la agresividad

y el 13% la depresion.

76



4.- ¢Ha perdido amistades por el consumo de drogas?

NUumero de personas | Respuesta| %

75 Sl 99%
05 NO 1%
TOTAL 80 100%

80
70
60
50
40
30
20

10 5

I
S NO

H PERDIDA DE AMISTADES

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.- al 99% de los jovenes 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?

NUumero de personas | Respuesta| %
80 SI 100%
0 NO 0%

TOTAL 80 100%

90
80
70
60
50
40
30
20
10

S NO

m PROBLEMAS FAMILIARES/AMIGOS

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.- al 100% de los Jovenes 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?

NUumero de personas | Respuesta| %

70 Sl 90%
10 NO 10%
TOTAL 60 100%

80
70
60
50
40
30
20
10

10

S NO

m PROBLEMAS EN EL TRABAJO

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.- El 90% de los Jbvenes 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 adiccion?

NUumero de personas Respuesta %
54 Problemas familiares | 70%
18 Desempleo 21%
8 Curiosidad 9%
TOTAL 80 100%
60% 54%

50%
40%

30%

20% 18%

8%

PROB. FAMILIARES DESEMPLEO CURIOSIDAD

10%

0%

m CAUSA DE ADICCION

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.- el 70% de los Jovenes piensa que la causa de su
adiccion fueron problemas familiares el 21% por el desempleo y el 9% fue

por curiosidad.
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8. ¢Qué procedimiento ha sido el mas acertado para que usted deje el

consumo del alcohol y drogas para mejorar su calidad de vida?

NUmero de Respuesta %
personas
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%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fuente: encuesta.

INTERPRETACION.-

0%

0% 0% 0%

APOYO FAMILIAR EXPERIENCIA DE TERAPIADE  ACTIVIDADES DE

OTRAS PERSONAS GRUPO APROVECHAR EL
TIEMPO OCIO

METODO EFECTIVO

80%

TODAS LAS
ANTERIORES

al 100% de los jévenes 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. Comprobacién y discusion de hipotesis

Luego de haber obtenidos los resultados, la cual se apoya en la estructura
I6gica, ofrecida por los objetivos especificos, con las principales causa.

La mayor parte de los jévenes y adolescentes que cursan con el problema

de adiccion 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,
depresion, ansiedad, alegria, timidez, desesperacion todas en determinado
tiempo por lo cual estas traian 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 jovenes continlen con sustancias nocivas y
experimentan resultado al no encontrar oportunidades para probar una
madurez idénea, es decir al no consumir ningun tipo de droga, para que la
sociedad que los acoja, y que no existan vacios 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 conclusion de que:

Consecuencias y cambios de conducta por el consumo de alcohol y droga en
los jovenes del sector los sauces de la parroquia Catarama de la Provincia

de los Rios en el Ultimo semestre 2013

La droga de mayor consumo entre los adolescentes es la marihuana seguida
por el alcohol y por ultimo la cocaina.

El sexo mayormente afectado por el consumo de alcohol y droga es el

masculino.

La agresividad, depresion, ansiedad, timidez, desesperacion son factores o
conductas que desarrollaron los jévenes que consumen alcohol y droga
arriesgando sus vidas y su desempenio social y la seguridad de si mismo y
de la sociedad.

Todos los jévenes durante el consumo de alcohol y droga tuvieron problemas
con su familiares y mantuvieron peleas callejeras por la actitud que tenian
cuando estaban bajo las efectos del alcohol, lo cual indica la influencia de las

mismas en su vida y su desempefio laboral y social.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

Realizar terapias familiar y social que estaria dirigido a los jovenes 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

Rios.

5.1. Presentacion

La adiccion al alcohol y las drogas, es una enfermedad, que refiere segun la

organizacion mundial de la salud.

Las adicciones son causadas por la combinacion de factores bioldgicos,

psicosocial.

Al ser una enfermedad es necesario que estos jovenes en calidad de
paciente reciba atencion especializada por un equipo, en donde se
involucran: tratamiento médico, de enfermeria, psiquiatrico, psicolédgico,
psicoterapéutico y de ayuda mutua, con los padres de los mismos los cuales
se complementan entre si, para lograr un incremento y la mejoria del

paciente.
Respetando sus derechos como tales, uno de ellos son.

El internamiento de un paciente consumidor de drogas solo se debera

efectuar cuando un equipo profesional evalle el caso y determine que esa es
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la mejor opcion 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 jovenes 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 interrelacion entre el
personal de salud, Joven y la familia en materia, de adiccion del consumo

de alcoholy drogas.

Unificar la afectividad y el amor al préjimo como componente esencial de

la vida en familia.

Favorecer la formacién de conductas sanas basadas en cambios de

conductas, que fortalezcan su buen desempefio en la sociedad.
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5.3.

Contenidos

Estrategias

Resultados esperados

Diagndstico de consumo de alcohol y droga | Perfil drogodependiente de los
en jovenes e informacibn de la | jévenes del sector.

investigacion.

Capacitacion a jovenes, familiares y amigos | Jovenes, familiares y amigos

mAas cercanos sobre trabajos que ayuden al

olvido de dichos problemas.

capacitados sobre apoyo familiar y

técnicas para dejar la adiccion.

Las charlas serian continua al personal de

salud en atencion a adolescentes
consumidores de alcohol y droga y técnicas
con las terapia grupal y actividades, para

aprovechar la asistencia,

Capacitaciéon continua del personal
de salud, en técnicas de terapia
grupal 'y actividades, para
aprovechar la asistencia de los

Jévenes.

llustraciones

Hojas volantes, tripticos, afiches.
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5.4.

Descripcién de los aspectos operativos de la propuesta

Capacitado de una serie de lineamientos necesarios para llevar a cabo la

publicacion de, habilidades y destrezas ordenada y sistematicamente para

lograr resultados en el desempefio de las actividades y alcanzar un alto

grado de satisfaccion en la rehabilitacion de los joévenes

se consider6

describir los aspectos operativos de esta propuesta a determinar:

Proceso queincide la aplicacion de la

propuesta

Tipos de estrategia

Activacion de conocimientos previo a la ejecucion

de la propuesta

Objetivos o propdsitos
Pre test

Andlisis de los resultados

Informacion generada de los

objetivos o0 propésitos del

Prest

Difusién de Resultados

Reunion con personal de salud

del de la unidad operativa.

Capacitacion continua al personal de salud en
atencion a Joévenes consumidores de alcohol y
droga, uso de técnicas de terapia grupal y

actividades, para aprovechar las de asistencia.

Modalidad Seminario.

Talleres interactivos de capacitacion a jovenes,
familiares y amigos mas 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.
- Jovenes del sector con problemas de consumo de alcohol y droga.

- Equipo Gestor de la Investigacion.

5.5.2. Recursos Materiales

- Textos de apoyo folletos.
- Proyecciones.

- Manuales de atencion.
- Memoria Flash.

- CD.

- Papel bon.

- Internet.

- Computadora.

- Impresora.

- Esferos.

- Marcadores.

- Camara Fotogréfica.
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5.5.3. Recursos Financieros

ACTIVIDAD RECURSOS PRESUPUESTO
Diagnostico e informacion de la | Técnicas:
investigacion Entrevista: Guias
Encuesta $40,00
Andlisis, revision, presentacion de | Audiovisuales
los resultados del diagnostico Material informativo $ 50,00
Aprobacion de la propuesta | ------ $ 00,00
Elaboracion del material didactico | Textos
para ejecutar taller a los | Revistas $ 200,00
adolescentes y familiares Folletos
Afiches
Papel bon
Marcadores
Elaboracion del material didactico | Libros y textos de apoyo
para ejecutar seminario para los | proyector $ 300,00
profesionales de salud de la unidad | Manuales de atencién
que estan involucrados, con la | Memoria Flash
ayuda a los jovenes y adolescentes | CD
con problemas Papel bon A4
Internet
Computadora
Impresora
plumas
Camara Fotografica
Libros
Seleccién de los temas Revistas $ 00,00
Folletos
Establecer horarios para ejecutar
las charlas | e $ 00,00
Ejecucién de la propuesta | - $ 200,00
TOTAL e $790,00
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5.6. Cronograma de ejecucion de la propuesta

ACTIVIDAD / TIEMPO

jul-13

ags-
13

Sepl3

oct-
13

nob-
13

dic-
13

Diagnéstico e informacién
para establecer la

ejecucion de la propuesta

La presentacion de los

resultados del diagndéstico

Andlisis, revision y

aprobacién de la propuesta

Seleccionar 'y elaborar

material didactico

Establecer horarios
adecuado para el Taller y

Seminario

Ejecucion
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