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social life, and their vision for the future.

ABSTRACT Methodology: Qualitative research with
phenomenological interpretative analysis

) ) performed by semi-structured interviews in

Introduction: The abuse of drugs is non-probabilistic sampling snowball type to

an important public health problem not only 17 subjects with drug dependence in the
in Ecuador, but also worldwide. Objective: period July_August 2018 in the c|ty of
To interpret the perceptions of the drug- Guayaquil. Results: The key informants
dependent person about the effects that the were between 16 and 28 years of age, with

drug produces in their personal, family, low social stratum, from marginal urban
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areas, mostly incomplete  secondary
education, and with a history of first contact

with the drug in early adolescence and in
educational institution. Five categories were
obtained:  Family context, and the
community environment as causal factors of
consumption; social discrimination as
punishment for the addicted person; guilt,
loneliness and low self-esteem; the train of
addiction to drugs destroys in its path: health
and life; and family support and a Supreme
Being as alternatives to get out of addiction.
Conclusions: The causes of drug use were
among others: the escape from dysfunctional
family problems and adolescent
vulnerability in their search for identity and
belonging to a group. On the other hand,
they reported feeling discriminated against
and punished by society, and they foresee
that a future of death, prison, sickness and
indigence awaiting them.

Key words: Personality disorders, family
life, perception, drug abuse, social problems.

RESUMEN

Introduccion: EI uso indebido de
drogas es un importante problema de salud
publica no solo en el Ecuador, sino también
a nivel mundial. Objetivo: Interpretar las
percepciones de la persona
drogodependiente sobre los efectos que
produce la droga en su vida personal,
familiar, social, y su vision para el
futuro. Metodologia: Investigacion
cualitativa con analisis interpretativo
fenomenoldgico realizado mediante
entrevistas semiestructuradas en muestreo
no probabilistico tipo bola de nieve, a 17
sujetos con drogodependencia, en el periodo
julio-agosto del 2018, en la ciudad de
Guayaquil. Resultados: Los informantes
clave, tenian entre 16 a 28 afios de edad,
estrato social bajo, procedentes de zonas
urbano-marginales, en su mayoria de
instruccién secundaria incompleta, y con
antecedentes de primer contacto con la droga
en la adolescencia temprana y en la
institucion educativa. Se obtuvieron cinco
categorias: contexto familiar y el entorno
comunitario como factores causales del
consumo; discriminacion social como
castigo a la persona adicta; culpa, soledad y
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autoestima baja; el tren de la adiccién a las
drogas destruye a su paso: salud y la vida; y

el apoyo familiar y de un Ser Supremo como
alternativas para salir de la
adiccion. Conclusiones: Las  causas  del
consumo de drogas fueron, entre otras: el
escape de los problemas de su familia
disfuncional y la vulnerabilidad adolescente
en su busqueda de identidad y pertenencia a
un grupo. Por otra parte, relataron que se
sienten discriminados y castigados por la
sociedad, y vislumbran que les espera un
futuro de muerte, carcel, enfermedad e
indigencia.

Palabras clave: Trastornos de la
personalidad, vida familiar, percepcion,
toxicomania, problema social.

RESUMO

Introducdo: O abuso de drogas €
um grande problema de saltde publica, ndo
apenas no Equador, mas em todo o mundo.
Alvo: Interpretar as percep¢des da pessoa
dependente de drogas sobre os efeitos
produzidos pela droga em sua vida pessoal,
familiar, social e sua visdo para o futuro.
Metodologia: Pesquisa qualitativa com
analise  interpretativa  fenomenoldgica
realizada por meio de entrevistas semi-
estruturadas em  amostragem  sem
probabilistica de bolas de neve, para 17
sujeitos com dependéncia de drogas, no
periodo de julho a agosto de 2018, na cidade
de Guayaquil. Resultados: Os informantes
chave tinham entre 16 e 28 anos de idade,
baixos estratos sociais, de &reas urbanas
marginais, principalmente ensino médio
incompleto, e com uma histdria de primeiro
em contato com drogas no inicio da
adolescéncia e na instituicdo de ensino.
Cinco categorias foram obtidas: contexto
familiar e o ambiente da comunidade como
fatores causais do consumo; discriminagédo
social como punicdo para a pessoa viciada;
culpa, solidéo e baixa auto-estima; o trem do
toxico dependéncia destr6i o seu caminho:
salde e vida; e apoio familiar e um Ser
Supremo como alternativas para sair do
vicio. Conclusdes: as causas do uso de
drogas foram, entre outros: a fuga de
problemas familiares disfuncionais e a
vulnerabilidade do adolescente em sua busca
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por identidade e pertencimento a um grupo.
Por outro lado, relataram que se sentem
discriminados e punidos pela sociedade, e
prevéem que um futuro de morte, priséo,
doenca e indigéncia os espera.

Palavras chave: Transtornos de
personalidade, vida familiar, percepcéo,
toxicodependéncia, problema social.

INTRODUCCION

Uno de los mas grandes problemas
sociales y de salud a nivel mundial es el
consumo de sustancias estupefacientes. Al
menos el 5% de la poblacion adulta en el
mundo ha consumido drogas por lo menos
unavez en el afio 2015, por otro lado, el dafio
provocado se representa en 28 millones de
afios de vida sana perdidos como resultado
del consumo de drogas (UNODC, 2017). En
el Ecuador se identifica que la edad
promedio de inicio del consumo de drogas
estd entre 14 y 15 afios de edad; y que las
drogas de facil adquisicion son la marihuana,
heroina 0 H. La droga H tiene entre sus
componentes hasta un 80% de heroina, y el
resto que es el 20% lo componen cafeina,
diltiazem, cocaina, pasta base y otras
sustancias mas, se identificé adicionalmente
qgue “en el 2015 se suscitaron 8.693
fallecimientos relacionados al consumo de
drogas, lo que representa el 13,42% del total
de fallecimientos a nivel nacional” (SETED,
2017, pp. 109-110).

Los adolescentes son la poblacion
mas susceptible en el inicio del consumo de
drogas. Segun el Instituto Nacional de abuso
de Drogas de los Estados Unidos, el 20% de

los estudiantes de 12do. grado dijeron que
podian obtener heroina facilmente si lo
deseaban (Johnson, O"Malley, Miech,
Bachman y Schulenberg, 2016). Casi 1 de
cada 4 adolescentes en el Ecuador (24%),
alguna vez se ha embriagado y el 29% ha
visto usar drogas a algin estudiante del
colegio. Ademas, al 15% de adolescentes les
seria facil conseguir marihuana; al 8%
comprar heroina; al 6%, cocaina; al 4%,
éxtasis; y al 3%, pasta base. Llama la
atencién que el 46% considera que en su
centro educativo circulan drogas: el 24%
dice que ha visto a algln estudiante que las
vende o las pasa, y el 48% afirma que
alrededor de su colegio o escuela venden
estupefacientes (Observatorio social del
Ecuador, 2016). Al tener contacto con la
droga en edades tempranas, los adolescentes
se ven envueltos en un riesgo alto de
convertirse en adictos. El cerebro en
desarrollo no puede formarse
adecuadamente bajo la influencia de las
drogas (Munro, 2015).

Entre las causales del consumo de
drogas se encuentra de forma preponderante
las carencias, esto se refiere a las
necesidades afectivas y un perfil parental
que refleje autoridad en la familia. Por otro
lado, la crisis del futuro que percibe el joven
es otro factor de riesgo importante, ya que,
al no tener un proyecto de vida establecido,
hipoteca su futuro al consumo de drogas.
Adicionalmente se encuentra la personalidad
adictiva (Chinneck et al., 2018), que

pertenece a una estructura y tipo familiar
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disfuncional (Vargas et al., 2015), las
creencias asociadas al consumo (Vargas y
Londofio, 2016), la curiosidad (Heydari et al,
2015), los pares (Lessa et al., 2014), la
narcotizacion de la comunidad en la que
viven (Potrikeeva, Suprun, Ispulova, Oleinik
y Slepkhina, 2017) el alivio al estrés, tristeza
y depresion (Dejman et al., 2015) y la
facilidad de adquisicién de la droga en la
institucién educativa a la que asisten
(Simdes, Gaspar, Batista-Foguet y Simons-
Morton, 2014; Neto, Fraga y Ramos, 2012).
Por otro lado, entre las consecuencias
clinicas del uso abusivo de drogas, se
encuentran la  depresion  respiratoria
(opiaceos) (Cohen y Weinstein, 2018),
guemaduras en  vias  respiratorias,
neumotodrax, neumomediastino, sindrome
coronario e infarto agudo de miocardio
(cocaina y crack) (Devlin y Henry, 2008);
consecuencias a nivel de salud mental como
episodios de psicosis (Basu y Parakh, 2017)
y también las consecuencias sociales como
son la exposiciéon a conductas sexuales de
riesgo (Khajedaluee, Dadgarmoghaddam,
Erfanian, Alipourtabrizi y Khadem-
Rezaiyan, 2015; Bosma-Bleeker y Blaauw,
2018) y violencia fisica (Abdalla et al.,
2017) y sexual (Carneiro de Camargo,
Romancini, Schneider y Ferraz, 2017) entre
otras. La drogodependencia y los trastornos
gue provoca se han considerado como un
problema de salud publica, y esta
problematica ha sido puesta a consideracion
ya que se encuentra en la meta 3.5 del

Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 en la
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cual se insta a los gobiernos para que
fortalezcan la prevencion y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas (OMS,
2017).

La persona drogodependiente es
etiquetada por la sociedad como una persona
peligrosa  (Corrigan, Kuwabara vy
O”Shayghnessy, 2009) adicta, indeseable y
de la cual hay que tener distancia (Luo et al.,
2014). Pocos consumidores de drogas tienen
acceso a recibir tratamiento de rehabilitacion
y, cuando acceden, existen factores que
podrian llevarlos a abandonar los servicios
ambultarorios de drogodependecncias, como
el ser mujer, ser joven y ser consumidor de
cocaina (Calvo et al., 2017) por otro lado, el
hecho de vivir con su pareja e hijos, y poseer
un nivel medio de autoestima son factores
predictores de mayor adherencia (Andrés,
2017). No obstante, cuando el tratamiento
fracasa o es abandonado existe la opcion de
acceder a un programa de Reduccion de
darfios, el cual es aplicado en ciertos paises
del mundo y que consiste basicamente en la
prescripcion de Metadona y Buprenorfina
como tratamiento a la adiccion de los
opidceos, distribucion de  jeringuillas
estériles e instalacion de salas de consumo
supervisados (Bosque-Prous y Brugal,
2016).

El objetivo general de esta
investigacion, es poder interpretar las
percepciones que tiene la  persona

drogodependiente sobre los efectos que
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produce la droga en su vida, tanto en el
contexto familiar, social, personal como su

vision para el futuro.

METODOLOGIA

La naturaleza de este estudio es de
enfoque cualitativo, de tipo fenomenoldgico
y analitico. Se aplicé en una muestra de 17
pacientes consumidores de drogas que
cumplian con los criterios de inclusion: 1)
Historia de consumo de drogas mayor a 1
afio, 2) hombres y mujeres de edades entre
15 a 30 afios, 3) no haber sido ingresado
nunca en un centro de rehabilitacion. Como
criterios de exclusion: 1) Historia de
consumo de drogas menor a 1 afio, 2)
hombres y mujeres de edades menores a 15
afios ni mayores a 30 afios, 3) nunca haber
estado ingresado en un centro de

rehabilitacion.

Para la eleccion de los sujetos de
investigacion se aplicO un muestreo
intencional de bola de nieve o en cadena, en
pacientes que compartian experiencias
importantes similares y que podrian referir
otros casos ricos en informacion (Polgar y
Thomas, 2014). Los primeros sujetos
captados fueron identificados como
pacientes de Centros de salud del Ministerio
de salud publica del Ecuador, y estos una vez
captados y habiendo aceptado participar
voluntariamente en el estudio, referian otras
personas consumidoras para asi poder
aplicarles también la entrevista. El total de

sujetos de investigacion obtenido en esta

muestra fue de 17 sujetos hasta la saturacion
de los datos.

Para la realizacion de la entrevista fueron
utilizados —en ciertas ocasiones— los
domicilios de los sujetos de investigacion a
puerta cerrada para evitar distracciones o
sonidos que pudiesen distorsionar la
grabacién de audio, en otros casos se lo
realizé en parques aledafios o en el mismo
centro de salud. Hubo necesidad de
cerciorarse previamente que los
participantes no se encontrasen con efectos
de la droga y poder tener respuestas certeras.
Se iniciaba mediante un saludo cordial y con
la presentacion del entrevistador, y mediante
el lenguaje corporal se tratd de fomentar un
clima desinhibido y de confianza, asi como
aclarar dudas sobre el objetivo de Ia
investigacion y que puedan conocer que no
se vulneraria su intimidad ni revelaria su

identidad por la delicadeza del tema.

Las preguntas de la entrevista
semiestructuradas tenian 5 enfoques a cubrir
gue son: a) Datos sociodemograficos, b)
Historia pasada del consumo de droga, c)
Motivacion para el consumo de droga, d)
Vida de la persona que consume droga, €)
Ventajas y desventajas percibidas por el
consumo de drogas-Perspectivas de la vida a
futuro. El detalle de las preguntas se
encuentra en la tabla 1. Las entrevistas
continuaron hasta la saturacion de datos.

El analisis de la informacion utiliz6 enfoque
inductivo, codificacion abierta vy
codificacion selectiva mediante metodologia

de teoria fundamentada, construccion de las
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categorias en base a la codificacion y el
contexto de los fendmenos que vivenciaron
los sujetos de investigaciéon, vy
posteriormente la aproximacion tedrica.

Se transcribieron textualmente el audio de
las entrevistas (datos brutos), para
posteriormente realizar el analisis de
contenido inductivo: se ley6 en varias
ocasiones las respuestas para tener una idea
completa y se seleccionaron las frases méas
Ilamativas y paradigméticas. Posterior a ello
se colocaron los codigos para luego formular
las subcategorias y categorias mediante la
interpretacion del contexto de cada

afirmacion extraida.

Se incluyeron criterios de rigor
metodologico: credibilidad,
confirmabilidad, significado en contexto, y
transferibilidad. Como parte de la ética de la
investigacion, se solicitd la revision y
aprobacion por parte del Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil previo a la
aplicaciéon de las entrevistas, asi como la
explicacion previa a los sujetos de estudio
sobre el objetivo de la investigacion, y que
sus identidades serian salvaguardadas vy
mantenidas en anonimato. Para ello se hizo
firmar el formato de consentimiento

informado de la Universidad de Guayaquil.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los informantes clave, tenian de 16

a 28 afos de edad, estrato bajo, procedentes
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de zonas urbano marginales de la ciudad de
Guayaquil. En su mayoria de instruccion
secundaria incompleta, y con antecedentes
de primer contacto con la droga en la
adolescencia temprana y en la institucion
educativa. De los 17 informantes, 16 eran
hombres y una sola mujer, todos
desempleados y en ocasiones en condicion

de indigencia y abandono.

Contexto familiar, y el entorno
comunitario como factores causales del

consumo

La familia es la unidad sustantiva de
la sociedad, es donde el nifio crece y forma
su caracter de acuerdo a la educacion, trato,
y ambiente percibido dentro del hogar.
Segln las unidades de analisis producidas
por las entrevistas realizadas, llama la
atencién que las relaciones familiares
disfuncionales fueron las circunstancias que
inclinaron al consumo de sustancias ilicitas
a tempranas edades. Entre ellas un
informante declar6 como causa de consumo
de drogas: ““Porque ese man de mi padrastro
me pegaba me obligaba a lavar carro, le
pegaba a mi mama y ella se dejaba y mis
panas me decian que asi olvidaba todo”
Aquarius, 28A.

En ocasiones la persona drogodependiente
mencionaba inferencias sobre sentimiento
de culpa y reconocimiento de su
equivocacién, asi como dotaba de culpa de
su disfuncién familiar a la sociedad, porque

de acuerdo a su criterio, esta facilitaba o no
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impedia adecuadamente el trafico de
sustancias ilegales.

“Fue desde la parte mia el consumo de
droga fue porque tenia una mente
equivocada de pensar me dejaba llevar de la
sociedad, me dejaba llevar por lo que veia,
por cosas, que por problemas familiares,
también con mis padres, con mi madre,
cosas que me agobiaban, opté por entrar al
consumo activo de drogas, era borrego de
las demas personas” Lepus, 18A.

En los Estados Unidos se ha reportado que
los eventos potencialmente traumaticos en la
infancia estan asociados con el riesgo de
consumo de drogas ilicitas entre los
adolescentes de este pais'. Este hallazgo
representa un comportamiento modificable y
que se consideraria como foco de
intervencion para la prevencion del uso y
abuso de sustancias ilicitas.

También mencionaron circunstancias como
las pérdidas familiares: ““me sentia mal
mentalmente después de la pérdida de mi
abuela, desde ahi comencé a consumir
drogas” Geminis, 19A. “Falta de hombria,
porque busqué lo més facil, dizque por
fugarme, me enteré de una verdad muy dura
para mi, aparte, perdi a la mujer que queria
en ese tiempo y perdi a la figura paterna, fue
todo junto” Aquila, 22A. La disgregacién
familiar es el principal problema dentro de
los usuarios de sustancias ilicitas, aparicion
de conflictos, perdida de vinculos y lazos
afectivos destruidos con las personas
significativas, son muy comunes cuando
existe esta problemética (Ferreira et al.,
2017).

Segun la Teoria de Campo de Lewin (citado
en Bahia, Furtado y Trassi, s. f.), menciona
que la conducta estd en funcion de las
relaciones que se establecen entre la persona
y su ambiente. Este ambiente es el resultado
de la configuracion de  factores
interdependientes que conforman el espacio
vital constituido por espacios positivos y
negativos, asi como fuerzas que nos atraen y
nos repelen. Esta teoria permite la
comprension de los cambios conductuales
gue enfrenta la juventud y la influencia que

tienen los pares en el consumo de drogas.

Discriminacion social como castigo a la
persona adicta

El consumo de drogas, es uno de los
problemas que generan mayor rechazo
social, debido a que se percibe a la persona
gue consume como un ente delictivo,
desadaptado y de cierta peligrosidad
(Losantos, Berckmans, Pieters, Domic y
Loots, 2015). Sin embargo, este desprecio
colectivo, provoca en el drogodependiente
sentimientos de soledad, culpa vy, en
ocasiones, resentimiento hacia la sociedad,
lo que puede desencadenar en actos
violentos hacia quienes lo rodean; o, por el
contrario, en aislamiento (no empleo, no
residencia, no lazos familiares) (Duarte,
Antunes, Moraes, Olschowsky y Barbosa de
Pinho, 2016). Estos estigmas y prejuicios,
lejos de lograr en la persona adicta una
concientizacién hacia su situacién, fortalece
aln més la conducta de consumo,
dificultando su reintegro a la sociedad, a la

vez que se forma un circulo vicioso del cual
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es muy dificil escapar. Un dato interesante es
aquel que relaciona a la discriminacion hacia
el individuo con el indice de abandono del
tratamiento de rehabilitacion para salir del
consumo de drogas, el cual es proporcional,
es decir, a mayor discriminacién, mayor
desercidn. (Brener, Hippel, Hippel, Resnick
y Treloar. 2010).

“Mi mamé me trata mal, me dice mi papéa
que soy lo peor, todo el mundo me mira mal

y me siento mal por eso” Leo, 18A.

En estas reacciones parentales se
esta reconociendo la imposibilidad de poder
ejercer algun tipo de control sobre el adicto,
es sabido que los psic6logos muchas veces
recomiendan a los familiares que es mejor
hacerlos a un lado para que el resto de la
familia pueda seguir una vida de
tranquilidad. ¢y el papel de los padres?
jacaso se pierde cuando existen problemas
de consumo de droga?, como mecanismo de
defensa, el padre se despersonaliza y deja a
un lado ese rol, adquiere una postura de
darse por vencido con la esperanza de que el
joven pueda salir de aquel mundo y asi no
tener que afrontar directamente la situacion.
El egoismo, la insensibilidad, rechazo y los
estereotipos sociales sobre las personas que
consumen drogas es evidente (Rengel,
2005). Las redes sociales, la television y la
prensa sensacionalista, estigmatizan a la
persona que consume drogas como alguien
peligroso, sin principios ni valores y de poca
valia, dos informantes manifestaron:

““Ya no te ven igual, te ven diferente y tienen
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miedo de que hagas otra cosa y cometas otro
error, y asi”” Aquarius, 28A.

““La gente me ve como cucaracha (suspira),
como si fuera bicho raro, como que si no
valiera la pena” Andromeda, 16A.

““Me siento mal, porque la gente me juzga
por lo que consumo y habla cosas de mi. Ya
mis amigos no existen, me fallaron, solo los
que consumen conmigo” Hydra, 19A.

“En el momento que comencé a consumir
droga mi vida cambid, comencé a hacer
cosas, cosas antisociales, comencé a robar,
comenceé a llevarme las cosas de mi hogar,
comencé a faltarle el respeto a mi madre,

perdi el respeto a mi mismo” Lepus, 18A.

La construccion social del otro
afecta notablemente a la persona
drogodependiente, en su autoestima, rol de
ciudadano, hijo y de ser humano. Touzé
(1995) menciona que hay tres tipos de
representaciones  sociales: Distorsion,
Suplementacion y la Reduccion o rebaja.
Esta Gltima corresponde a la supresion de
atributos perteneciente al objeto, lo cual se
traduce a la represion de las normas sociales.
La persona drogodependiente es considerada
como un ente que posee nulo autocontrol y
COMO consecuencia representa una amenaza

para la sociedad por su identidad deformada.

Culpa, soledad y autoestima baja como
pensamientos que martillan la cabeza del
consumidor

Entre los factores personales que

influyen significativamente en el consumo
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de drogas se encuentra la baja autoestima
(Alavi, 2011), que incide en los
pensamientos negativos que muchas veces
presentan los adolescentes, unido a los
desajustes emocionales propios de su fase
etaria, entre ellos el deseo de independencia,
periodos de hostilidad, y autosuficiencia.
“Lo pierdes todo, nadie te respeta todos
piensan que vales trozo Aquarius, 28A.
“Me siento bien volando, pero asi cuando
regreso me siento como que mal, a veces
porque creo que estoy haciendo algo
incorrecto, pero igual no me importa porque
a fin de cuentas hay que vivir, y asi empecé
el camino no puedo dejarlo atras, yo he visto
panas que se van y gue dicen que van a dejar
de consumir y lo logran, y otros que no,
entonces yo no quiero intentar tampoco
sentirme mal”” Centaurus, 24A.

“Al principio me sentia bacan, me sentia
chévere, sentia monstruoso, pero ya
después, ya esta nota como que ya cansa, me
botaron de la casa mi familia, no me quieren
ni ver, entonces ya pues, yo sé que en algin
momento tengo que cambiar, pero todavia
no es tiempo™ Eridanus, 20A.

Pese al reconocimiento  del
problema que tienen y se autoperciben como
adictos, no desean apartarse de ese circulo
infernal como el descrito por Dante, se dice
gue los drogadictos no aparecen 0 nacen de
la nada, no se generan espontdneamente, son
el producto de privaciones, limitaciones y
carencias que se dan en los hogares, familia,
el barrio, asi como de la violencia social que

observan desde temprana edad.

El tren de la adiccion a las drogas
destruye a su paso: la salud y la vida

A poco tiempo del consumo de las
drogas ilegales puede ya notarse los efectos
adversos. Se incluyen la taquicardia,
depresion respiratoria en el caso de los
opioides, entre otras. Ya el efecto adverso a
largo plazo podria conllevar al consumidor a
padecer de nefropatias, cirrosis, y algunas
patologias cardiacas. Con respecto a ello se
mencionan las siguientes narrativas sobre
cdmo el consumo de drogas afecta su salud:
“Pues afecta mi salud, mi cuerpo, me ahogo
al respirar, yo sé que tarde o temprano
acabara con mi vida, pero aun asi es peor
dejarla” Andromeda, 16A.
“Me afecta en todo, desde que te digo que no
estoy con mi familia y todo eso, eso me
afecta bastante pero ya pues la nota no se la
puede dejar” Eridanus, 20A.
“Me destrui, me puse flaco, me llené de
ojeras, muchas veces tenia lagunas
mentales, olvidaba las cosas, comencé a
perder el sentido de la vista, el de degustar
porque todo comenz6 a hacerse igual”
Lepus, 18A.

La adiccion es la fuerza motriz mas
tenaz que el conocimiento del dafio
autoinflingido al cuerpo. La adiccion es un
fendmeno que implica multiples origenes:
genético,
educacional (Rojo-Mota, 2016). Esta

psicolégico, ambiental vy
conducta adicta, repetitiva, escapa de la
supervision  cerebral 'y altera el

funcionamiento de diversas estructuras
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cerebrales, a manera de ejemplo es como que
si el cerebro sufriera un apagon que favorece
a la pérdida del control de la persona adicta.
Esto explica como los informantes clave del
estudio pese a reconocer los dafios fisicos
gue ha causado el consumo de drogas, no

pueden abandonarlo.

En otro aspecto, las personas
drogodependientes, vislumbran un futuro
muy oscuro caracterizado por indigencia,
carcel, enfermedad y muerte. Para
Travelbee, las capacidades humanas
universales que distinguen a un ser humano,
son “el hecho de tener un prop6sito o sentido
en la vida, y un significado en el
sufrimiento” (citada en Galvis, 2015, p.
1115). De ahi nacen las preguntas ¢qué
sentido en la vida tiene la persona
drogodependiente? y ;qué perspectiva de
futuro tiene la persona consumidora? Las
narrativas de los informantes fueron muy
especificas y desgarradoras, totalmente
impregnadas de sentimientos de
desesperanza, prediciendo su final de los
dias en la calle, asesinados, enfermos y
solos.

“Que me puedan matar como a perro”
Aries, 30A.

““Sé que algun dia terminaré bajo el puente
sin ropa, comida, ni rumbo fijo, pero es que
drogarme es la solucion a mis problemas™
Australis, 23A.

“Lo que me espera es la huesuda” Draco,
28A.

“El Gnico futuro que me espera es la muerte

12 Cuatrimestre 2020. Aiio XXIV. n® 56

o la carcel” Geminis, 19A.

Donas (2001), médico salubrista
pediatra, plantea que existen dos tipos
de factores protectores: de amplio espectroy
los especificos a ciertas conductas. Los
factores protectores de amplio espectro son
aquellos que otorgan mas probabilidad de
gue no se haga realidad la conducta de
riesgo, entre ellos se nombran a la familia
funcional, la autoestima alta, las relaciones
interpersonales positivas, la permanencia en
el sistema educativo, y donde nos
detendremos en el andlisis: el proyecto de
vida  del adolescente  fuertemente

internalizado.

En un estudio realizado en Chile
donde pretendieron abordar los factores de
riesgo y proteccién de los adolescentes,
mediante técnica de recoleccion de datos de
grupos de discusion, evidenciaron en sus
resultados que los adolescentes reconocieron
gue la familia, los amigos mas cercanos y
tener un proyecto de vida (carrera
profesional, matrimonio, familia y trabajo)
serian los factores protectores de mayor peso

en sus vidas (Paramo, 2011).

Apoyo Familiar y de un Ser Supremo
como alternativas para escapar de la

adiccion

A la familia se la considera como la
principal red de apoyo para la retencién del

paciente drogodependiente en un programa
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de rehabilitacion.

““Que me apoyaran, que no me ataquen y me
digan que haga con mi vida lo que quiera, si
pudiera cambiaria para poder estar con mi
hijo, esa seria una motivacion, cambiar por
mi hijo y con la bendicion de Dios poder

salir del consumo™ Sagitarius, 16A.

Al haber la droga deteriorado y en
ocasiones anulado el rol de padre, la persona
adicta puede tomar como incentivo para su
recuperacion, la figura de sus hijos. Sin
embargo, recuperar su rol parental de forma
efectiva y la funcionalidad de su familia
depende de factores internos y externos,
tales como el apoyo familiar (que muchas
veces ya ha perdido la confianza por los
continuos  fracasos de la  persona
drogodependiente y ante ello se niega a
ayudar) y el factor econémico, ya que por
medio de este se podria solventar el servicio
brindado por los centros de adicciones.
“jEhh! meterme a un centro de
rehabilitacion no creo, porgue en los centros
de rehabilitacion le dan las drogas y los
mandan a robar, en las noches los sueltan y
no es bueno los centros de rehabilitacion.
Preferible para mi que me encierren en mi
casa, que me encadenen para no salir en las
noches; me pongan suerosy el parche que se
pone para desintoxicar” Taurus, 19A.
“Que me lo proponga y que mi madre esté
siempre conmigo, y que Papa Dios no me
desampare, proponérmelo y seguir los
puntos que si se puede salir de las drogas y

seguir” Aquila, 22A.

La rehabilitacion de la persona
adicta esta directamente asociada al sistema
familiar, a los suprasistemas de la sociedad,
suprasistema  politico, las relaciones
interpersonales, y también el suprasistema
religioso. Aducen que un Ser Superior es el
unico que podria obrar el milagro que no han
conseguido realizar por sus propios medios,
y que esa fuerza poderosa y paranormal
podria resolver todos los problemas
adquiridos por el consumo de sustancias

ilicitas.

En su gran mayoria los participantes
manifestaron reconocer a un Ser Supremo y
a la figura materna como protagonistas en su
cambio verdadero. No obstante, dos de los
participantes mencionaron que, pese a su
reconocimiento del problema de la adiccion,
consideran sentirse a gusto y no tener deseos
de abandonar el consumo. Entre las
limitaciones que tuvo esta investigacion, se
consideré que algunas de las declaraciones
de los participantes, fueron muy escuetas y
cortantes a las preguntas de la entrevista.
Pese a que el entrevistador quiso obtener
mas informacion, no habia la fluidez de
palabras ni deseos de colaboracién mas alla
de lo indagado. Ademas, se deja para el
analisis, si debiese sectorizarse o limitarse a
un area geografica destinada para la
recoleccidn de datos, y no haber tomado de
varios sectores de la ciudad de Guayaquil, y
deja la interrogante de que, si esta
sectorizacion hubiese arrojado otro tipo de

resultados.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los discursos comUnmente

enunciados como posibles causas de ingreso
al mundo del consumo de drogas fueron: el
escape de los problemas de su familia
disfuncional y la vulnerabilidad adolescente
en su basqueda de identidad y pertenencia a
un grupo. Como consecuencias del abuso de
sustancias ilicitas, describieron el sentirse
discriminados, rechazados, castigados por la
sociedad, y con sentimientos de culpa y
sensacion de soledad. Lo que es peor, la
perspectiva futura que tienen estos jovenes
al vivir en este mundo, es una vislumbre de
muerte, carcel, enfermedad e indigencia,
pero dentro de la poca esperanza que
verbalizan, otorgan a un Ser Supremo y a su
familia la fuerza necesaria para poder
rehabilitarse y ser nuevamente insertados en

la sociedad.
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Tabla 1 Preguntas de entrevista
semiestructurada

a) Datos sociodemograficos

¢Cual es su edad?

¢Cual es su direccion?

¢ Se encuentra estudiando actualmente?
¢Hasta qué nivel educativo lleg6?

¢ Cudl es la ocupacion de su madre?
¢Cual es la ocupacidn de su padre?

¢Cudles son los ingresos econémicos
de su familia?

ouks wbhE

b) Historia pasada del consumo de droga

7. ¢(Qué edad tenia usted cuando
consumio por primera vez droga?

8. ¢Dénde fue el primer consumo de
droga?

9. ¢Quién le ofrecid por primera vez la
droga?

¢) Motivacion para el consumo de droga

10. ¢Por qué accediste al consumo de
drogas?

d) Vida de la persona que consume droga

11. ;Como es tu vida familiar desde que
consumes droga?

12. ;Como es tu vida social desde que
consumes droga?

13. ;Cbmo es tu vida personal desde que
consumes droga?

e) Ventajas y desventajas percibidas por el

consumo de drogas

14. ;Qué beneficios crees que te da el
consumo de drogas?

15. (Qué perjuicios crees que te da el
consumo de droga?

f) Perspectivas de la vida a futuro

16. ;Qué futuro piensas que le espera a tu
vida por el consumo de droga?

17. ;Cuél crees que seria la solucién para
poder salir del consumo de drogas?

Fuente: Elaboracion propia.
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