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RESUMEN

El consumo de drogas constituye un problema de atencion primaria debido al nimero de
personas dependientes de drogas y sobre todo a que se evidencian casos de consumo en
poblacion menor de edad con las consecuencias graves que puede producir esta utilizacion
precoz. Objetivo: Analizar la informacion obtenida sobre el consumo de drogas en menores
de edad. Materiales y métodos. Para la realizacion del presente trabajo se recopild
informacion de diversos articulos publicados en revistas cientificas electronicas accediendo a
ellas mediante las plataformas Google scholar, Elsevier, Scielo, asi como datos obtenidos de
la Secretaria de Prevencion de Drogas del Ecuador. Resultados: Se ha podido determinar que
en el Ecuador la edad promedio de inicio para el consumo de drogas en menores de edad
comprende entre los 14 y 15 afios, siendo mas vulnerables adolescentes del género
masculino. Ademas, existen muchos factores predisponentes para incrementar el inicio
precoz del consumo, de estos el que mayor impacto produce es el medio en que se
desenvuelve el adolescente. Asi mismo la presencia de actos violentos se relaciona al
consumo de este tipo de sustancias. El factor de proteccion mas eficaz seria el disefio e
implementacion de programas con varios componentes. Conclusion: El consumo de drogas
en menores de edad es un problema multifactorial, que se ve favorecido por el medio que
rodea a la juventud en la actualidad el cual presenta muchas facilidades al consumo de drogas
por lo que se debe enfatizar en los factores de riesgo.

PALABRAS CLAVES: Consumo, dependiente, droga, menores de edad, adolescentes.



ABSTRACT

The consumption of drugs is a problem of primary care due to the number of people
dependent on drugs and above all to evidence of cases of consumption in the minor
population with the serious consequences that this early use can produce. Objective: Analyze
the information obtained about the use of drugs in minors. Materials and methods. For the
realization of this work, information was collected from various articles published in
electronic scientific journals, accessing them through the Google scholar, Elsevier, Scielo
platforms, as well as data obtained from the Secretary of Drug Prevention of Ecuador.
Results: It has been possible to determine that in Ecuador the average age of onset for the use
of drugs in minors is between 14 and 15 years old, with male adolescents being more
vulnerable. In addition, there are many predisposing factors to increase the early start of
consumption, of these the one that has the greatest impact is the environment in which the
adolescent develops. Likewise, the presence of violent acts is related to the consumption of
this type of substance. The most effective protection factor would be the design and
implementation of programs with several components. Conclusion: The consumption of
drugs in minors is a multifactorial problem, which is favored by the environment that
surrounds youth today which presents many facilities for drug use, so emphasis should be
placed on the risk factors.

KEY WORDS: Consumption, dependent, drug, minors, adolescents.
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INTRODUCCION

La Republica del Ecuador hasta el momento cuenta con una poblacion total de 16.770.382
millones de habitantes de estos 1.9 millones representan a adolescentes de entre 12 a 17 afios,
es decir, un 11.3% de la poblacion total.(1) El periodo de edad que comprende entre los 13 y
15 afios se la conoce como adolescencia temprana que es en la cual se dan a lugar numerosos
cambios tanto psicologicos y fisicos (2).

Llama mucho la atenciéon como en la actualidad los menores de edad se vean envueltos en el
consumo sustancias psicoactivas generando problemas tanto personales como sociales y por
ende a nivel del sistema de atencion primaria.

Se denomina sustancia psicoactiva o droga a toda aquella sustancia ya sea esta de tipo
natural o sintética, que al ser incorporada en el organismo, causa efectos en el sistema
nervioso central, que tienen que ver con alteraciéon del funcionamiento, y también con
cambios en la actividad psiquica y emocional de las personas. Tales como (cambios en la
percepcion, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento), que pueden ser
autoadministradas y son capaces de generar trastornos por abuso o dependencia.(3)

Desde el punto de vista de comercializacion se han sefalado a las sustancias psicoactivas
como: legales e ilegales. Entre las sustancias legales sobresalen el alcohol, el café y el tabaco.
Entre las drogas ilegales de mayor uso estan: la marihuana, la cocaina, el éxtasis y la
heroina.(3)

En lo que se refiere a las sustancias psicoactivas de uso ilegal, se dice que un importante
porcentaje de personas de entre 18 a 24 afios ha consumido por lo menos una sustancia de
tipo ilegal, seguido de adolescentes de entre 12 a 17 afios(4). En diversos estudios se ha
demostrado que las sustancias psicoactivas ilegales que se consumen mundialmente con
mayor frecuencia, son la marihuana (54,7 %), las anfetaminas (32,9 %) y las benzodiacepinas
(25,1 %)(3).

El consumo de cocaina y heroina son los que generan una mayor percepcion de riesgo en la
poblacion estudiada y existe un porcentaje de esta poblacion, aproximadamente el 10%, que

desconoce el riesgo que corre una persona que usa drogas ilicitas. (5)



Actualmente, el trastorno por dependencia no es un problema individual, sino social en el que
el consumismo, el estrés, la soledad, el aislamiento, la depresion, la violencia, la
competitividad provoca que las personas busquen un “alivio” a esos malestares con
sustancias ilicitas y fomentando la dependencia. (6)

El impacto que causa en la sociedad las muchas veces libre venta y consumo de estas
sustancias acarrea una serie de problemas primero personales tales como la adiccion, la
depresion, la falta de interés personal entre otras. Asi mismo consecuencias sociales tales
como la violencia y la delincuencia. Tanto el alcohol como algunas drogas, en particular la
marihuana, se encuentran formando parte de las culturas juveniles. (7)

El trabajo a continuacidén es una panoramica en general de los fendémenos que incitan al
consumo de sustancias psicoactivas en menores de edad y las consecuencias que trae consigo

el que un adolescente o un joven se vea emergido en el mundo de las drogas.



DESARROLLO

El consumo de sustancias en poblacion joven se presenta como una de las conductas de
riesgo con efectos mas devastadores en el desarrollo del individuo. (8) La raiz para que se
lleve a cabo el contacto de las personas con el entorno que lo rodea por lo general es la
adolescencia, en donde se empiezan a realizar actividades sin el control de las personas
mayores y es en esta misma etapa en que se produce el desarrollo de la personalidad. De esta
manera los y las adolescentes cuentan con la facilidad del acceso a drogas como son el

alcohol, el tabaco, el cannabis. (9)

EPIDEMIOLOGIA

En el Ecuador segun los tltimos estudios se observa la presencia de diferentes drogas a mas
del alcohol, marihuana, pasta base de cocaina en cantidades menores. Los inhalantes son el
ultimo recurso y causan mayor dafio segun la percepcion de los nifios. (10). La marihuana es
la droga ilicita mas usada a nivel nacional por los estudiantes. (1).

En general, entre la poblacion joven, el consumo de alcohol y tabaco se da entre los 11 y 14
afios con mas frecuencia. Los 15 afios se presentan como la edad media en que se inician en
el consumo de marihuana y los tranquilizantes. A una edad media de 17 afios se escala a otras
sustancias como la cocaina, la heroina, las anfetaminas, alucindgenos y éxtasis. (11).

Seglin datos recabados a nivel nacional en la Encuesta sobre Uso y Consumo de Drogas en
Estudiantes de 9no de educacion general basica, 1ro y 3ro de bachillerato, realizada entre
noviembre y diciembre del 2016, se identifica que: la edad promedio de inicio del consumo
de drogas esta entre 14 y 15 afios de edad. (12)

La prevalencia del consumo de alcohol fue de 56,6% en la poblacion general, el 22% de esta
cifra corresponde a menores de entre 12 y 17 afios que han consumido alcohol en algiin
momento de su vida, el 14.6% consumi6 alcohol en los tltimos doce meses y el 5,5% lo hizo
en el ultimo mes. (5)

En lo que respecta a la prevalencia del consumo de cigarrillo en la poblacion general es de
32.3%. En menores de 12 a 17 afios, el 9.1% ha consumido cigarrillo por lo menos una vez en

su vida, el 5,3 lo hizo en el ultimo afio y el 2,4% lo hizo en el ultimo mes. (5)



Se reportd que el consumo de marihuana en la poblacion en general fue de 5,3%. En menores
de 12 a 17 ados, el 4,6% consumié marihuana alguna vez en su vida el 0.6% lo hizo en el
ultimo afio y no hubo reporte de consumo en el ultimo mes. (5) Por otra parte, la prevalencia
anual de cocaina, pasta base y heroina en estudiantes es del 2,3%, 2% y 2,5%,
respectivamente. En otro estudio se reportd que el 9.6% de menores consume marihuana, el
2,3% consume cocaina, el 1,9% pasta base de marihuana y el 2,5% heroina. (12)

El 21.28% del total de estudiantes encuestados considera que es facil conseguir marihuana, el
12.07% afirma que le seria facil conseguir heroina o “H”, el 9.38% indica lo mismo sobre la
cocaina y el 6.12% sobre la pasta base de cocaina. (12)

En lo que respecta al uso experimental de drogas, el 2,30% de los estudiantes representados
presenta un uso experimental de marihuana, 1,79% empiezan por inhalantes, el 0,37% de los
estudiantes por pasta base, el 0,80 por cocaina y el 0,22 presentan uso experimental con
heroina. (7)

Los porcentajes de personas que aseguran haber usado marihuana durante el Gltimo mes en
Ecuador y Peri, son menores en relacion a los demds paises. Mientras en Ecuador este
porcentaje no supera el 0,5%, en paises como Argentina y Chile, los porcentajes de personas
que aseguran haber usado esta droga durante el ultimo mes son superiores al 4%. (10)

En lo que respecta a los adolescentes que cometen actos delictivos, estos se han visto
inmersos mas precozmente en las drogas, quienes presentaron edades de inicio que van desde
los 11 afios para hombres y 13 afios para mujeres.(9)

Se ha comprobado que en relacion al género son los hombres quienes tienen mayor
prevalencia de consumo de sustancias, por lo que son los que mds amenaza tienen de
presentar este problema (11). Pero si se habla de sustancias en especifica son las mujeres

quienes mas consumen éxtasis a diferencia de los hombres. (13)

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son todas aquellas situaciones sociales y biologicas, personales o
interpersonales, presentes en el contexto en que se desarrollan los individuos y que pueden
llegar a incrementar la probabilidad de consumo de sustancias psicoactivas o de adiccion a
una de ellas. (3)

Como ya se ha dicho la juventud y la adolescencia es la etapa de la vida con mas prevalencia

de consumo de drogas por diferentes motivos desencadenantes; algunos solo hacen uso de las



drogas para su inmersion en escenarios y ambientes determinados, o a partir de un objetivo
concreto; otros abusan de ellas y se exceden en su uso con o sin intencionalidad, y una
pequefia fraccion son dependientes, y en estos casos, se ve afectada cualquier actividad
cotidiana. (14)

A continuacion se nombran diferentes factores de riesgo para el consumo precoz de drogas:

Medio que los rodea: Hace referencia a familiares y amigos. La principal via por la que
comienzan el consumo, los mas jovenes, es la sociocultural generalmente acompafiados de
dos 0 més amigos.(15)

El consumo de sustancias psicoactivas por parte de algin miembro de la familia, aumenta la
probabilidad de consumo. (3) En una test dirigido a 43 pacientes que se atendio en un Centro
de Deshabituacion Adolescente, 15 manifestaron tener parientes que consumian drogas. De
¢éstos, tres cursaron con edades de entre 13 y 16 afios; uno con edad entre 17 y 19.(16). El
21% de estudiantes encuestados, o uno de cada cinco estudiantes, asegura que algin familiar
usa drogas. (7)

Otro aspecto importante es la influencia de la pareja sentimental de los jovenes. En general,
los hallazgos sugieren que entre los adolescentes, el consumo de sustancias psicoactivas
asociada afecta significativamente el uso del otro compafiero. La mayor influencia del
compafiero masculino a la pareja femenina podria estar relacionada con las diferencias de
género en los efectos de socializacion, ya que es mas probable que las mujeres modifiquen
sus patrones consumo para que coincidan con sus parejas a fin de preservar o mejorar la

relacion. (17)

Facil acceso a drogas: Los consumidores consiguen las drogas principalmente en la calle
(30,4%), mediante un amigo o familiar (27,2%), en bares, discotecas o karaokes (17,7%). (5)
En un estudio realizado el 9,1% de los encuestados sefialé que consigue las drogas en las
fiestas y en los locales de diversion, el 7,4% afirm6 que la obtiene en el mismo centro
educativo. Ambos espacios forman parte de la cotidianidad de chicos y muchachas, con lo
que se amplian los lugares en los que para ellos es relativamente fécil conseguir la droga. (7)

En una encuesta realizada a méas de 4000 hogares en el Ecuador en el afio 2015 mostr6 que a

un 15 % de los jovenes encuestados le seria facil conseguir marihuana. La segunda droga a la



que, al parecer, pueden acceder con facilidad es la heroina en un 8 %, y en tercer lugar esta la
cocaina con un 6 %, el éxtasis en un 4 % y la pasta base en un 3 %. (18)

Cabe recalcar que el lugar de uso no es necesariamente el mismo en el que adquieren las
sustancias. Algunos estudiantes afirman que usan drogas en fiestas o lugares de diversion
(25,6% de los estudiantes que declararon haber usado drogas durante el ultimo afo). El
19,6% las usa en diversos lugares. El 17,2% usa drogas en la calle o en parques y el 11,4% lo
hace en la casa que podria ser la de algiin familiar, la casa de un amigo o la suya propia.

Finalmente, el 8,6% las usa en conciertos. (7)

Nivel de escolaridad de los padres: es factor predecible para la adiccion en adolescentes, en
si en un estudio realizado se confirmé que el bajo nivel de formacion de los padres se asocio
al consumo.(9).

Lo que confirma que la actitud y el comportamiento de los padres juegan un rol
importantisimo en la decision de las adolescentes de inculcarse en el consumo de este tipo de
sustancias, asi también como las costumbres de la gente que los rodea. Ya que los

adolescentes son demasiados vulnerables para imitar el ejemplo de su entorno.

Estilo de vida: Las drogas estan asociadas para los adolescentes al ocio y en términos
generales a la diversion. El consumo de drogas se presentaria como una alternativa de peso a
otras formas de ocio o frente a no hacer nada. Los momentos asociados al consumo de drogas
por ocio se presentarian como el momento social y colectivo 16gico y normalizado para el

consumo en tribu. (19)

Victimas de violencia: Un factor que también podria aumentar la probabilidad de consumo
de drogas es la violencia. Algunos estudios encuentran que la experiencia directa u observada
de violencia favorece un clima de estrés. Ello favorece la ingesta de sustancias psicoactivas
como manera de afrontar el estrés originado por la violencia y tiene relacion con experiencias

previas de abuso sufridas por el adolescente. (20)

Nivel de educacion del adolescente: En este contexto se resalta que los chicos que se
encuentran actualmente asistiendo a unidades educativas presentan un menor porcentaje de

consumir drogas. (11) Aqui también encajan los adolescentes que se encuentran envueltos en



diferentes actividades de tipo religioso.(11) Este grupo de jovenes por lo general mantienen
sus mentes ocupadas preocupados en cumplir con sus tareas colegiales o se encuentran
involucrados por influencias de las mismas unidades educativas en deportes o artes, motivo
por el cual no sienten la necesidad de escapar de su mundo real a través de las drogas. Es asi
que un joven que no asiste al colegio ni tampoco practica ningun deporte se vuelve mucho

mas vulnerable a emergerse en el consumo de sustancias ilicitas.

Consumo previo de sustancias consideradas licitas: El verse envuelto a edades precoces
con sustancias que son consideradas licitas en el mercado como el tabaco y el alcohol es otro
factor de riesgo que incitan a los jovenes probar por lo menos una sustancia ilicita. En
adolescentes que se administran mas de una droga se ha comprobado el vinculo que ha tenido
ya sea el tabaco o el alcohol para que inician el consumo de marihuana. La sustancia de
iniciacion, en la generalidad de las personas, es el tabaco. (15). Se ha demostrado que el
fumar cigarrillo por parte de los adolescentes lleva a esta situacion a asociarse de manera muy
fuerte con el comienzo de fumar cannabis entre otras. (21)

En cambio en otra fuente revisada da como resultado que la sustancia que precedia
frecuentemente al consumo de sustancias psicoactivas ilicitas fue el alcohol entre los cuales
destacaron el vino, la cerveza, el aguardiente, el ron, etc. dando esto un porcentaje del 49% en

comparacion con otras sustancias. (13)

Desconocimiento del dafio producido por las drogas: Por ultimo la falta de conocimiento
acerca de los efectos secundarios a corto y a largo plazo de este tipo de sustancias podria ser
otro de los factores de riesgo para que los jovenes realicen el consumo de manera
inconsciente. En Ecuador se evidencié que los estudiantes ignoraban los efectos de las drogas

ilegales. (2).

IMPACTO PERSONAL Y SOCIAL DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS A EDADES TEMPRANAS

El consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (cannabis, cocaina, opidceos)
constituye un problema de salud publica de gran envergadura a escala mundial; un fendmeno

que ha ocurrido a lo largo de la historia, que recobra en la actualidad gran importancia debido



a la evidente tendencia global al aumento del nimero de casos reportados en los ultimos afios,
sobre todo en la adolescencia. (22)

La evidencia cientifica demuestra que el uso y consumo de drogas que inicia antes de los 15
afios de edad, representa mayores riesgos fisicos, sociales y mentales en las personas, que en

aquellas que inician el uso con posterioridad a esa edad (12).

Impacto personal

Diversas investigaciones han demostrado las posibles consecuencias negativas que ocasiona
el uso de sustancias en los adolescentes, entre ellas, anomalias neurocognitivas y conductas
riesgosas como violencia, relaciones sexuales sin proteccion y suicidio. (23) Dentro de las
posibles consecuencias estan el fracaso escolar, la probabilidad de desarrollar un patron de
dependencia y producir trastornos mentales fundamentalmente de nivel psicotico. (15) Los
adolescentes que consumen alcohol y otras drogas presentan mayor incidencia del trastorno
negativista desafiante, trastornos disociales y otros cuadros clinicos como la depresion o la
hiperactividad. (9)

Se observa que entre las personas que han consumido marihuana en el Gltimo afio, mas del
57,6 % muestran signos de abuso o dependencia, siendo esta relaciéon mayor en los varones.
.

Claramente, el consumo de marihuana en la adolescencia temprana aumenta la probabilidad
de continuar el uso de otras sustancias psicoactivas, y puede verse comprometida por la

condicion de salud mental subyacente. (21)

Impacto social

Uno de los mayores problemas que acarrea el abuso del consumo de sustancias psicoactivas
son los problemas delictivos, se dice que los jovenes que faltan a la ley tiene un consumo
mucho mas elevado de drogas que los que no lo hacen. El consumo prematuro de sustancias
adictivas estd directamente relacionado con las actividades predelictivas, y ademés actua
como una variable predictora de la reincidencia delictiva. (9)

Respecto al consumo de drogas en funcioén de las conductas violentas, se muestra que los

jovenes varones que consumen anfetaminas, tranquilizantes, cocaina, heroina, drogas de



sintesis e inhalantes tienen un nivel de violencia y abuso sexual significativamente mayor que
los no consumidores. En las mujeres solo se da en el caso de la cocaina. (11)

Llama la atencion de forma alarmante que para muchos la marihuana no representa peligro
para la salud y se resalta su condicion de droga legal en algunos paises, asi como sus

posibles usos terapéuticos. (15)

FACTORES DE PROTECCION

Los factores de proteccion son los que pueden reducir, contrarrestar o eliminar la
probabilidad de existencia de un proceso adictivo. (3) La exposicion a programas de
prevencion es un indicador de la actividad de la prevencién en la poblacion en general y en
grupos especificos, constituye un factor general de proteccion respecto al uso y consumo de
drogas. (10)

Los estudios que abordan los factores de proteccion coinciden en sefialar que el hecho de que
los padres refuercen los logros de los hijos, la realizacion de actividades satisfactorias con los
amigos, el cumplimiento de normas de la comunidad, la percepcion de utilidad de ir al
colegio, la auto superacion, el miedo a las drogas, participar en actividades religiosas, que los
padres valoren positivamente a los amigos de los hijos, el “apego familiar”, la estabilidad
familiar y existencia de normas claras en la escuela genera posibilidades para evitar el
consumo a tempranas edades. (11)

Se destaca la efectividad de los programas escolares de prevencion de consumo de alcohol,
tabaco y drogas contra el comercio ilegal desde el contexto de la actividad fisica, los que
facilitan la planificacion de respuestas temporalmente adaptadas y efectivas. (18)

Tiene pleno sentido en la medida en que el hecho de participar en actividades comunitarias y
de sentirse integrado y participe de los recursos que en ella se encuentran se relacione con la
autoestima social. La integracion y participacion comunitaria se consideran como factores de
proteccion. Un buen funcionamiento familiar y una comunicacion fluida y abierta entre los
miembros de la familia operan como factores de proteccion respecto del consumo de drogas.
(24)

La relacion afectiva sana, sin duda puede proteger a los adolescentes del consumo de
sustancias; el involucramiento afectivo positivo es indicativo de un adolescente sano y en
equilibrio ya que si se presentan dificultades es posible resolverlas a través de una

negociacion con los padres o en su defecto logrando mayor flexibilidad; La presencia de una



comunicacion positiva padres-hijos no solo constituye un recurso adicional sino que es uno
de los principales de la familia ajustada, necesario para el desarrollo sano de los hijos. (25)
La comunidad cientifica ha comprobado que la percepcion del riesgo en el consumo de
drogas o la opinion del nivel de peligrosidad de las drogas es inversamente proporcional a la
magnitud del consumo. Entre mayor es la percepcion del riesgo de una droga, menor es su
consumo. (5)

En un estudio transversal realizado para identificar diferencias entre jovenes estudiantes no
consumidores y consumidores de alcohol, tabaco, marihuana e inhalables. Los resultados
mostraron que los estudiantes no consumidores obtuvieron puntajes mas altos en las
habilidades de empatia, planeacién del futuro y resistencia a la presion, a diferencia de los
consumidores. Por tanto, se identifica la necesidad de desarrollar programas de prevencion de
adicciones para estudiantes adolescentes, basados en un enfoque de habilidades para la vida.
(26)

De todas formas, debemos ser conscientes de que no se trata de trabajar individualmente; la
responsabilidad no puede recaer s6lo en una persona/docente. Para lograr todos los objetivos
es vital trabajar de forma multidisciplinar; se debe contar con diferentes profesionales
especializados en la materia y a la vez estar respaldados por los gobiernos y ayuntamientos.
El trabajo entre los profesionales que tienen relacion con el menor tiene que ser coordinado

para que cada persona pueda aportar desde su &mbito la méxima ayuda al menor. (22)



CONCLUSION

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema que se viene generando y que impacta
de manera importante en poblacion adolescente, siendo mas comun el inicio del consumo a
edades de entre 14 y 15 afios. La droga mas utilizada es la marihuana, la misma que en la
mayoria de los casos viene precedida por el consumo de tabaco o alcohol. Este tipo consumo
es multifactorial ya que intervienen factores tanto personales, familiares y sociales. Los
problemas que se generan a partir de este tipo de habitos van desde el descuido personal, el
abandono escolar, violencia, asi como actos delictivos; todo esto producto del efecto que
causan este tipo de sustancias a nivel del sistema nervioso central. adicionalmente, los
adolescentes se encuentran vulnerables debido al medio en el que se encuentran, el mismo
que cada vez es mas liberal; por lo que la prevencion debe ir dirigida a la disminucion de
estos posibles factores de riesgo mediante la implementacion de programas de educacion

tanto a jovenes como al resto de individuos del medio que los rodea.
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