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Introduccion

Las adicciones en adolescentes constituyen una problematica social significativa en el
desarrollo de los jovenes y por ende de la sociedad en general, por tanto, esta investigacion de
corte cualitativo aborda las zonas urbana y rural de la ciudad de Manta, para expandir el area
de estudio, creando en consecuencia una base tedrica para futuras intervenciones e
investigaciones de estas variables. Esta problematica debe tratarse como la consecuencia de
diversos factores influyentes, que estarian vulnerando a los adolescentes y predisponiéndolos
a sustancias psicotropicas como la violencia intrafamiliar, precariedad econdmica, escasa
presencia institucional y la limitada oferta de espacios recreativos y formativos.

La investigacion realizada se desglosd en cinco capitulos de la siguiente forma; en el
primer capitulo denominado “acerca del problema” se profundiza en la problematica y los
propositos que se realizaron durante el proyecto, mediante los cuales se propuso identificar
estrategias preventivas implementadas en contextos urbanos y rurales, considerando las
particularidades de cada territorio, ademas, conocer las percepciones de jovenes, familias y
actores comunitarios sobre las causas del consumo, se examind la participacion juvenil en las
campanas de prevencion y finalmente, se analizaron los desafios y oportunidades que

enfrentan los profesionales del Trabajo Social en este campo.

El segundo capitulo “marco tedrico” se apoya en diversos autores al presentar teorias
relevantes que respaldan las conclusiones realizadas, ademas, de aspectos clave para
comprender las variables, consecutivamente las leyes que sustentan a los jovenes y su
derecho a crecer dignamente y tener una vida sin adicciones, por tltimo, el modelo de trabajo

social usado para profundizar en este estudio.

Mientras que en el capitulo tercero titulado “disefio metodologico” enmarca la

metodologia usada para garantizar la confiabilidad del estudio cualitativo, como técnica para
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recolectar la informacion se selecciono la entrevista semiestructurada e historia de vida, como
informantes clave se seleccion6 a profesionales de trabajo social, psicologia y jovenes que

pasaron por la problematica.

Por tltimo, en quinto capitulo “resultados” se llevo acabo el analisis de los dados
obtenidos mediante los informantes clave, mismo que se describid, detallo y sintetizo en los
apartados “analisis descriptivo” y “andlisis concluyente”, ademas se describen las
limitaciones que presento este estudio y las recomendaciones que el autor considera necesario

implementar.

La investigacion proporciond resultados cuyo aporte significativo se fundamenta en
los datos obtenidos que sedimentan una base tedrica para futuras investigaciones y/o
intervenciones de las variables abordadas en este estudio cualitativo, favoreciendo una vision

de la realidad social existente en la comunidad estudiada.
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Resumen

Las adicciones son una problematica a nivel mundial que repercute en diversas areas de la
vida desde el ambito social, econémico, educativo, laboral, familiar, salud fisica, entre otros
aspectos; por tanto esta investigacion pretendio ser una base tedrica para futuras
investigaciones e intervenciones en las zonas urbanas y rurales de manta, mismas que son
objeto de estudio y analisis, con la finalidad de analizar diferentes &mbitos como las
estrategias de prevencion y la intervencion social, el rol de profesionales de trabajo social y
profesionales en psicologia, indagar en las limitantes de planificacion y prevencion, ademas
del nivel de a involucramiento de los jovenes y adolescentes en campafas de prevencion de
adicciones. Para lo cual se utilizé una metodologia cualitativa con las técnicas de recopilacion
de datos entrevista semiestructurada a profesionales del ambito social e historia de vida una
persona en rehabilitacion , ademas de la aplicacion del método inductivo con la finalidad de
analizar la problematica desde las experiencias de los profesionales y del joven mediante su
historia de vida, de esta forma logrando identificar patrones de factores de riesgo y las
estrategias de prevencion impactan en la disminucion de las variables, consecuentemente la
investigacion concluye que la prevencion es fundamental en la lucha contra las adicciones,
debido que, al aplicarse de manera correcta y con los recursos necesarios impactan
positivamente en la disminucion de la problematica, no obstante debido a diversas
complicaciones como la falta de recursos y disponibilidad de profesionales, ademas de la
poca participacion de los jovenes en estos programas imposibilitan un impacto significativo.
Palabras clave: Adiccion, intervencion, zona urbana, zona rural y Prevencion de la

toxicomania.
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Abstract
Addictions are a global problem that affects various areas of life, including social, economic,
educational, occupational, family, and physical health, among other aspects. Therefore, this
research aimed to provide a theoretical basis for future research and interventions in the urban
and rural areas of Manta, which are the subject of study and analysis, with the aim of
analyzing different areas such as prevention strategies and social intervention, the role of
social work and psychology professionals, investigating the limitations of planning and
prevention, as well as the level of involvement of young people and adolescents in addiction
prevention campaigns. To this end, a qualitative methodology was used, employing semi-
structured interviews with professionals in the social field and life history data collection
techniques, in addition to the inductive method, with the aim of analyzing the problem from
the experiences of the professionals and the young person through their life history, This
made it possible to identify patterns of risk factors and prevention strategies that have an
impact on reducing the variables. Consequently, the research concludes that prevention is
fundamental in the fight against addiction, since, when applied correctly and with the
necessary resources, it has a positive impact on reducing the problem. However, due to
various complications such as the lack of resources and availability of professionals, as well
as the low participation of young people in these programs, it is impossible to achieve a

significant impact.

Keywords: Addiction, intervention, urban area, rural area, and drug abuse

prevention.
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Capitulo I: Acerca del Problema

Dimensiones del Area Problema

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes representa una de las
principales problematicas sociales en el canton Manta, afectando tanto a las zonas urbanas
como a las rurales, este fendmeno ha crecido en los ultimos afios, reflejandose no solo por el
aumento en la edad temprana de inicio del consumo, sino también por la normalizacion de
ciertas practicas dentro de contextos sociales marcados por la exclusion, la desinformacion y

la falta de oportunidades.

Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) Una adiccion es una enfermedad
fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia,
actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas en los que se
involucran factores bioldgicos, genéticos, psicologicos y sociales. (Organizacion

Mundial de la Salud, como se cito en, alcells-Olivero, 2024).

Las adicciones pueden entenderse como una condicién compleja que implica una
fuerte dependencia, no solo fisica, sino también emocional, hacia determinadas sustancias o
conductas, la cual se origina y se sostiene a partir de multiples factores interrelacionados,
como el contexto familiar, social, psicoldgico y bioldgico. Esta comprension permite
visibilizar que el consumo de sustancias en adolescentes del canton Manta no es un hecho
aislado o meramente individual, sino que estd profundamente vinculado con entornos
marcados por la desinformacion, la violencia intrafamiliar, la falta de acceso a oportunidades,

y una débil presencia institucional, tanto en las zonas urbanas como rurales.

En las zonas urbanas del canton Manta, a pesar de contar con una mayor presencia de

instituciones educativas, centros de salud y organizaciones no gubernamentales, las
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intervenciones preventivas muchas veces carecen de continuidad, profundidad o coordinacién
de varias instituciones. Estas acciones suelen estar centradas en campafias informativas
ocasionales o en enfoques disciplinarios, sin un trabajo sostenido de acompanamiento
psicosocial, ni una adecuada participacion de los jovenes en el disefio e implementacion de
las estrategias. En contraste, en las zonas rurales del canton, la situacion es aun mas compleja
debido a la limitada cobertura institucional, la escasa inversion en programas de prevencion,
y la presencia de barreras geograficas, econdmicas y culturales que dificultan el acceso a

recursos de apoyo.

El entorno familiar y comunitario también cumple un rol fundamental en la
reproduccion o prevencion del consumo de sustancias. Muchos hogares enfrentan situaciones
de violencia intrafamiliar, desempleo, migracion o descomposicion del tejido social, lo que
incrementa la vulnerabilidad de los adolescentes y reduce la capacidad de contencion de las
redes primarias. Ademas, la falta de espacios recreativos, artisticos o deportivos, y la escasa
oferta de actividades significativas para los jovenes, contribuyen a que estos busquen

alternativas de escape en el consumo, reforzando ciclos de exclusion y dependencia.

Desde la intervencion social, es necesario pensar las estrategias preventivas donde se
considere las realidades especificas de cada comunidad, reconociendo las voces de los

propios jovenes, sus trayectorias de vida, sus necesidades y sus formas de resistencia.

Propositos de 1a Investigacion

Los propositos plateados para la investigacion fueron cuatro, para lograr alcanzarlos
se utiliz6 metodologia acorde a estos, a continuacion, se muestra lo que se logré mediante el

estudio:
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Identificar las estrategias e importancia de la intervencion social para prevenir el
consumo de sustancias adictivas en los jévenes de la zona rural y urbana del canton Manta,
ano 2025, este propdsito permitid conocer las estrategias de la intervencion social como una
forma de prevencion y su importancia en la mitigacion de las adicciones en jovenes, en

consecuencia, se abord6 correctamente la variable independiente.

Analizar el rol de profesionales en la intervencion social en la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en jovenes de las zonas urbana y rural del canton Manta,
afio 2025, el estudio planted profundizar en los roles que realizan los trabajadores sociales y
psicologos para prevenir las adicciones, por tanto, se utilizd como técnica la entrevista

semiestructurada para recolectar los datos pertinentes.

Indagar las limitaciones de planificacion y prevencion presentes en las estrategias de
intervencion social las zonas urbanas y rurales del canton Manta, afio 2025, al profundizar en
las limitantes, se permitié conocer los desafios y virtudes de la intervencion para los

profesionales entrevistados, en diversos puntos del accionar respectivo.

Explorar las percepciones y niveles de involucramiento de los jovenes frente a las
campanas de prevencion de adicciones, con el fin de comprender si valoran las acciones
preventivas implementadas en sus comunidades, en consecuencia, este analisis permitio
identificar el grado de impacto social alcanzado por las campaiias, asi como determinar si
existe un mayor acogimiento o participacion juvenil en unas zonas en comparacion con otras,

evidenciando factores contextuales que influyen en su efectividad y pertinencia.
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Capitulo II: Marco Tedrico

Aspectos Teoricos

El proceso de intervencion social, de trabajo social esta relacionado con la
intervencion en la prevencion de adicciones permitiendo comprender el fenomeno del
consumo de sustancias en jovenes, desde una perspectiva social y preventiva, a continuacion,

se definiran algunas de ellas:

Teoria Psicosocial Desarrollo de Identidad vs. Confusion de Erikson

“Esta etapa desempefia un papel esencial en el desarrollo de la identidad personal, que
influira en el comportamiento y el desarrollo durante el resto de la vida. Los adolescentes
necesitan desarrollar un sentido de identidad propia.” (Cherry, 2024) la etapa del crecimiento
del ser humano “adolescencia” es crucial, como plantea Erik Erikson en su teoria psicosocial,
debido a, que esta etapa presenta la "Identidad vs. Confusion”, por ende, en este periodo, los
jovenes atraviesan una busqueda intensa por definir quiénes son, cual es su propdsito y como

encajan en la sociedad.

Durante la adolescencia, los jovenes exploran diferentes roles, valores y creencias
para formar una identidad coherente. Esta etapa implica experimentar con diversas
opciones y preguntarse quiénes son realmente. La resolucion exitosa de esta crisis
lleva a un sentido claro de identidad, mientras que la confusion puede resultar en

incertidumbre sobre el futuro. (Cherry, 2024)

Debido a las circunstancias que deben pasar durante esta etapa de desarrollo, se
vuelven mas vulnerables a estimulos externos, en zonas rurales y urbanas, los adolescentes

enfrentan desafios distintos, pero igual de complejos, los factores como la pobreza, la
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desintegracion familiar, la presion social, la educacion y la influencia del entorno, pueden

dificultar el proceso de formacion de una identidad solida.

Durante la adolescencia el autodescubrimiento y la confusion son aspectos
concurrentes, no obstante, el entorno del individuo puede influir negativamente
predisponiéndolo a problematicas como las adicciones, por lo cual la prevencion es una

herramienta fundamental.

En consecuencia, desde la intervencion social, se vuelve fundamental acompafiar a los
adolescentes en este proceso, ofreciéndoles espacios seguros de expresion, contencion
emocional y construccion de proyectos de vida, con la finalidad de crear espacios seguros

donde experimentar en busca de su identidad no vulnere sus derechos.

Por otro lado, brindar apoyo psicosocial permite no solo prevenir el consumo
problematico, sino también fortalecer la identidad y autoestima de los jovenes, dotandolos de

herramientas para enfrentar la vida con mayor claridad y proposito.

Teoria Ecologica de Bronfenbrenner

Para profundizar en los aportes de esta teoria a la investigacion, se debe hacer
hincapié en que consiste en “sistematizar el desarrollo humano desde un enfoque ambiental
sobre el desarrollo del individuo a través de los diferentes ambientes en los que se
desenvuelve, en su desarrollo cognitivo, moral y relacional, ademds de considerar la
genética” ( Escobar Gonzalez, 2020), por tanto esta teoria permite abarcar los entornos donde

los jovenes se desenvuelven permitiendo detectar factores de riesgo.

La teoria de Bronfenbrenner permite sustentar una linea de estudio la cual “consiste
en un enfoque ambiental sobre el desarrollo del individuo a través de los diferentes ambientes

en los que se desenvuelve y que influyen en el cambio y en su desarrollo cognitivo, moral y
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relacional”. ( Pablo, 2024) bajo esta premisa, el desarrollo se concibe a modo de un proceso
dinamico donde las experiencias y las condiciones del entorno moldean las conductas,

valores y formas de pensar de las personas.

Esta teoria permiti6 entender, en como el cambio del entorno puede influir en una
persona, siendo esta una ventaja o desventaja, segin el cambio que se d¢é, ademas el autor
haca referencia que existen diferentes niveles que se relacionan con los aspectos psicosociales
del individuo. Este planteamiento destaca que el desarrollo cognitivo, moral y relacional del

ser humano es dindmico y se construye a partir de la interaccion con el entorno.

El ambiente ecoldgico constituye el contexto en el cual ocurre el dia a dia de las
personas; es el entorno donde se participa de manera activa y protagdnica, se ejerce un
rol, se restablecen interacciones afectivas y de comunicacion con los otros, y se
ejecutan actividades que permiten un intercambio de oportunidades y experiencias

necesarias para avanzar en el desarrollo evolutivo. ( Escobar Gonzalez, 2020)

A través de estos vinculos, la persona adquiere valores, habilidades sociales y
herramientas para tomar decisiones. De este modo, los cambios en la conducta o en la
percepcion del mundo no surgen de forma aislada, sino como resultado del proceso de
adaptacion y respuesta a las condiciones ambientales que lo rodean, lo cual, favorece el
analisis de los resultados obtenidos, ya que, esta teoria respalda como el cambio de una
conducta se debe a la influencia constante de factores en el ambiente, por tanto, un cambio

negativo probablemente se deba a factores externo que afectan al individuo.

Teorias de Estadios y Evolutivas-Modelo Evolutivo de Kandel

Este modelo se basa en que el consumo de drogas sigue unos pasos secuenciales,

donde se comienza por unas primeras sustancias de iniciacion (drogas legales) que
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sirven de elemento facilitador para el posterior consumo de otras sustancias,
especialmente marihuana en un segundo paso, y luego las drogas ilegales, en los que
llegan a consumir finalmente éstas. (Kandel, 1975, como se cité en Becofia Iglesias,

2002).

Este modelo plantea que el consumo de drogas no ocurre de forma repentina ni
aislada, sino que sigue una progresion gradual y secuencial. Seglin esta perspectiva, los
jovenes suelen iniciarse con sustancias legales como el alcohol o el tabaco, las cuales actuan
como una “puerta de entrada” que facilita la transicion hacia el uso de otras drogas mas
peligrosas, estas drogas pueden ser dadas por familiares, amigos o personas cercanas al
individuo, dada la normalizacion de la venta y consumo de estas, siendo en varias
comunidades parte de la cultura, donde desde la adolescencia se los expone a la ingesta de

alcohol.

En una segunda etapa, se presenta como con el uso progresivo de drogas legales, se
empieza a transitar con frecuencia en el consumo drogas como la marihuana, considerada una
sustancia de uso intermedio, y finalmente se llega a las drogas ilegales de mayor impacto.
Este patron secuencial no implica una obligatoriedad, pero si sugiere una relacion de riesgo
donde las experiencias tempranas con drogas legales aumentan la probabilidad de avanzar

hacia consumos mas problematicos.

Este patron de consumo escalonado sugiere que la exposicion temprana a sustancias
legalizadas incrementa la vulnerabilidad y el riesgo de que los jévenes terminen
involucrandose en el uso de estupefacientes mas severos. Por ello, desde el trabajo social, se
vuelve imprescindible implementar estrategias preventivas desde las primeras etapas del

consumo, trabajando especialmente en la conciencia critica, el fortalecimiento de redes
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familiares y comunitarias, y el desarrollo de habilidades personales que permitan evitar esta

progresion hacia las adicciones.

Aspectos Conceptuales

Intervencion Social en Adicciones

El (Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios, 2025) manifiesta que
“La intervencion social en drogodependencia busca abordar el problema desde una
perspectiva integral, considerando no solo los aspectos médicos y psicologicos, sino también
los factores sociales, economicos y culturales que influyen en el consumo de drogas”, por
tanto al tratarse de una intervencion social se abordan temas complejos, con una planificacion
exhaustiva, detallada y personalizada para cada individuo, a causa de los diferentes contextos

y particularidades del caso.

“Una de las principales caracteristicas de una intervencion social efectiva en
drogodependencia es su enfoque integral y multidisciplinario” (Instituto Superior de Estudios
Sociales y Sociosanitarios, 2025). En consecuencia, de ser las adicciones problematicas
complejas no se pueden tratar de forma aislada, se debe realizar desde la perspectiva médica,
psicologica, sin embargo, el tema social y el entorno también deben ser intervenidos aspectos
como el entorno familiar, la situacion financiera, educacion, empleo y otras relaciones

sociales, con la finalidad de abordar el problema de forma global.

(...) los profesionales que intervienen en el proceso de tratamiento deben trabajar en
equipo, integrando el trabajo de médicos, psicologos, trabajadores sociales,
educadores, y otros especialistas. Este trabajo en conjunto permite ofrecer una
respuesta completa y coordinada, que aborde las diversas dimensiones del problema.

(Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios, 2025)



27

Este trabajo interdisciplinario garantiza que la planificacion para intervenir en un
caso, mediante tratamientos de sintomas fisicos y psicoldgico, ademas al tratar el area social

se mejora la calidad de vida del sujeto y reintegra socialmente.

Rol del Trabajador Social en la Prevencion

El rol del trabajo social en la prevencion ante el consumo de sustancias sicoactivas
mantiene un enfoque clave, para enfrentar problematicas que afectan el bienestar de
individuos y comunidades, es por ello, que, en los contextos urbanos y rurales, las
condiciones sociales, econdmicas y culturales pueden aumentar la vulnerabilidad de los
adolescentes frente al consumo de sustancias, es en ese momento en la cual el trabajador

social actia como agente de cambio. Tal como lo sefiala (Santana, 2021) en la siguiente cita:

En la practica del Trabajo Social, el cambio esta intimamente relacionado con las
intervenciones, estas son cualquier accion intencional que tiene probabilidades para
modificar un proceso, condicidn, o situacion. Su objetivo es disminuir o erradicar los

factores de riesgo, asi como activar y promover factores de proteccion. (p.91).

Este principio nos muestra la labor preventiva del trabajador social, especialmente en
territorios donde las desigualdades sociales exigen respuestas integrales, sensibles al contexto

y centradas en el desarrollo de oportunidades para la juventud.

Principalmente, el Trabajo Social en adicciones se lleva a cabo desde los Servicios
Sociales especializados, que pueden ser publicos o privados, basicamente, los
Servicios Sociales especializados son: centros ambulatorios, comunidades
terapéuticas, centros de dia, pisos tutelados, talleres ocupacionales, unidades de
desintoxicacion hospitalaria, unidades de mantenimiento con antagonistas, centros de

dispensacion de agonistas y unidades moéviles. (Sixto Costoya y Olivar Arroyo, 2018)
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Por lo tanto, el trabajo Social en el campo de las adicciones cumple un rol estratégico
dentro del sistema de atencidn social, al realizar la intervencion en diversas instancias como
lo son la prevencion, el tratamiento y la reinsercion, estas tres instancias forman parte de un

proceso para mitigar la problematica que representa las adiciones en la sociedad en general.

En consecuencia, a los niveles de abordaje es necesario que se desarrolle
principalmente en los Servicios Sociales especializados, dada la necesidad de un abordaje
estructurado, coordinado y multidisciplinario frente a una problematica que no solo afecta la

salud individual, sino también el entorno familiar y comunitario.

Asimismo, la intervencion del trabajador social dentro de estos servicios implica un
compromiso con la transformacion social, al promover procesos de inclusion, autonomia y
fortalecimiento de redes de apoyo, por otro lado, su labor no se reduce a la asistencia o
gestion de recursos, sino que busca incidir en las causas estructurales que perpetiian las

adicciones, tales como la exclusion, la pobreza o la falta de oportunidades.

De este modo, el Trabajo Social en adicciones no solo atiende las consecuencias del
consumo, sino que actia sobre los determinantes sociales que lo originan y lo sostienen,

aportando asi una mirada humanista y preventiva al problema

La importancia de la prevencion en adicciones es una herramienta fundamental en la
lucha contra las adicciones, ya que, al prevenir que las personas consuman sustancias
adictivas conlleva multiples beneficios como la mejora de la calidad de vida de la poblacion
en general, el costo econdmico es bajo, ademas que las personas que presentan

drogodependencia tienden a recaer, por lo cual, es mas efectivo la prevencion.

Las estrategias de la prevencion se basan en la educacion y en la concienciacion, y

estan dirigidas tanto a la poblacion en general como a los grupos de riesgo
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especificos, como los jovenes o las personas en situacion de vulnerabilidad. (Instituto

Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios, 2025)

La base de la prevencion la educacion y la prevencion, responden al ideal de que el
conocimiento y la sensibilizacion son herramientas esenciales para modificar conductas y
promover estilos de vida saludables, bajo esta perspectiva, la prevencion no se limita
unicamente a informar sobre los riesgos del consumo o las conductas problematicas, sino que
busca generar una comprension critica de las causas y consecuencias sociales que las

provocan.

De esta forma la educacion preventiva ayuda a fomentar la adquisicion de valores,
habilidades y actitudes esenciales para que permitan a las personas tomar decisiones
responsables y fortalecer su capacidad de afrontamiento ante situaciones de riesgo, ademas
estos programas de educacion proporcionan informacién clara sobre temas como los riesgos
asociados al consumo de drogas, la creacion de habilidades con la finalidad de resistir a la
presion social y tomar decisiones responsables, ya que, es fundamental crear un autoestima
solido como forma de proteccion, ademas del desarrollo de habilidades sociales, el apoyo

familiar y la creacion de entornos comunitarios positivos.

Los tipos de adicciones en la intervencion en el &mbito de los consumos
problematicos no se limitan Ginicamente a la prevencion inicial, sino mas bien se extienden a
acciones mas complejas, orientadas a reducir el dafio y acompaiiar procesos de recuperacion,
en este sentido, la labor del trabajador social se adapta a las distintas etapas del consumo,
abordando tanto la deteccién temprana como la atencidon a personas con patrones de
dependencia. Las siguientes categorias de prevencion emitidas por (Espin Gonzales, 2003,
como se cito en, Orellana, Zambrano & Nabarrete 2023) reflejan estrategias, que buscan

intervenir de manera oportuna y eficaz segtn el nivel de riesgo o afectacion:
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La Prevencion Primaria. Es aquella cuyo objetivo es evitar la aparicion del
problema y se realiza antes de que se produzca el uso o abuso de drogas. Se dirige a los no
consumidores, y a los usuarios ocasionales. Su ambito de actuacion es la comunidad: padres,

profesores, asociaciones ciudadanas y miembros de movimientos juveniles

La Prevencion Secundaria. Es la que se realiza una vez que se haya producido el
uso, y se encamina a una reduccion de dafios y riesgos. Su objetivo es la deteccion precoz y

descubrir el problema lo antes posible o remediarlo parcialmente.

La Prevencion Terciaria. Ocurre en el momento en que existe un problema de
drogodependencia, y va dirigida a las personas con patrones de dependencia, con el objetivo
de detener o retrasar la evolucion del problema y de sus consecuencias, aunque persista la
problematica bésica. Las actividades son puramente asistenciales o de tratamiento, e incluyen

diversos programas educativo-terapéuticos, sanitarios.

Adicciones

“Las adicciones pueden considerarse enfermedades, ya que son trastornos del

comportamiento que afectan la salud fisica y mental de las personas.” (Diaz, 2023).

Esta teoria hace referencia a que las adicciones son clasificadas como afecciones
porque implican un trastorno persistente del comportamiento, el cual provoca serias
consecuencias sobre la salud integral de la persona, por ende, estas conductas adictivas
afectan tanto el funcionamiento del cuerpo como la estabilidad emocional y mental,
deteriorando la calidad de vida y limitando la capacidad de tomar decisiones de manera libre

y consciente.

Ademas, por estas razones, la comunidad cientifica y sanitaria como la Organizacion

Mundial de la Salud y la Asociacidn Americana de Psiquiatria, las considera trastornos
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crénicos que requieren intervencion profesional y acompafiamiento psicosocial. En el ambito
del trabajo social, esta comprension permite disefiar estrategias preventivas integrales que no
solo informen sobre los riesgos, sino que fortalezcan factores protectores personales,

familiares y comunitarios que permitan reducir la vulnerabilidad frente al consumo.

Tipos de Adicciones. Las adicciones no tinicamente se las conoce como al consumo
de sustancias quimicas, por otro lado, también existen conductas adictivas que generan
dependencia y deterioro en la vida de las personas, por lo que es fundamental clasificar las
adicciones en funcidn de su naturaleza para comprender mejor su origen, sus efectos y las

estrategias de intervencion mas adecuadas.

A continuacion, se detallan algunos conceptos emitidos por El Centro Informativo de
Adicciones (CIAA Centro Informativo de Adicciones , 2020) sobre los tipos de adicciones

quimicas:

Adiccion al Alcohol. Esta sustancia adormece el sistema nervioso central, por lo cual
se la considera una droga de tipo depresora. El principal efecto que produce es
de desinhibicién tanto de la conducta como de las emociones, al afectar a la parte del cerebro

relacionada con el autocontrol.

Los riesgos de abusar del consumo de alcohol son: pérdida de memoria, demencia,

problemas cognitivos, hasta ulceras, gastritis o cardiopatias.

Adiccion al Tabaco. Proveniente de la planta Nicotina tabacum, esta sustancia
empezo a representar un problema de salud publica cuando se popularizoé a partir de la

revolucidn industrial y la fabricacion masiva del cigarrillo, el cual se fuma.

Entre los miles de componentes toxicos que se han identificado en el humo, hay

cuatro relevantes:
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La nicotina estimulante del sistema nervioso y responsable de la dependencia que

provoca.

Alquitranes es la sustancia cancerigena.

Irritantes afectan al sistema respiratorio.

Monoxido de carbono al diluirse en la sangre dificulta la distribucion de oxigeno en el

organismo.

Adiccion a la Marihuana. El cannabis o marihuana consiste en una planta de la cual

se extraen dos sustancias psicoactivas:

Hachis: una pasta marrén que se consigue al prensar la resina de las flores de la planta

hembra.

Marihuana: es el resultado de triturar las flores, tallos u hojas de la planta, y se fuma

mezclado con tabaco.

El tetrahidrocannabinol o THC es el elemento responsable de los efectos psicoactivos
de esta sustancia. En los porros de hachis la concentracion es mayor que en los de marihuana

y, por tanto, su toxicidad.

El THC ingresa por medio de los pulmones y arriba rapidamente al cerebro,
provocando dese relajacion, desinhibicion y alteraciones sensoriales, hasta dificultad para

expresarse claramente o pérdida de memoria, pasando por somnolencia.

Adiccion a la Cocaina. Erytroxilon coca, es el nombre del arbusto del cual se extrae

esta sustancia, cuyo cultivo se desarrolla sobre todo en paises sudamericanos.
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La cocaina, genera una alta euforia al deseo sexual, pasando por una mayor
locuacidad e hiperactividad y reduccion de la fatiga. Pero provoca en el organismo trastornos
psiquicos como paranoia y depresion, dependencia, irritabilidad, perforacion del tabique

nasal, riesgos de infarto y cardiopatia.

Adiccion a las Drogas de Sintesis. Popularizadas en las ultimas décadas del siglo
XX, estas drogas resultan de la sintesis de anfetaminas con componentes alucinégenos,
ademas resulta comun que su consumo se combine con el de otras drogas, como el alcohol, el

hachis o el tabaco.

Los efectos de las drogas sintéticas van desde la sociabilidad, la euforia y la
desinhibicion, hasta una mayor capacidad de sociabilidad, pasando por la inquietud, la

confusién y el agobio.

Su consumo conlleva riesgos psicologicos y fisicos como, taquicardias, crisis de

ansiedad, deshidratacion, depresion, convulsiones, insuficiencia renal, entre otros.

Adiccion a la Heroina. ‘La heroina consiste en un opiaceo, lo cual significa que se
deriva de la planta del opio, denominada Papaver Somniferum. Los efectos de la heroina van
desde la euforia a la sensacion de bienestar y placer, pasando por la inhibicion del apetito y la
sensacion analgésica. Pero sus riesgos mas frecuentes van desde las alteraciones cognitivas,
la inhibicién sexual a la ansiedad y depresion, pasando por el adelgazamiento, las caries, la

anemia y una dependencia psicoldgica extrema.

Causas

Las causas del consumo de sustancias psicoactivas suelen ser incentivado por
distintos factores que dependen de la persona, sus familiares, la sociedad entre otros

contextos.
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“No se trata solo de una cuestion de curiosidad o rebeldia, sino de una combinacion
de influencias sociales, emocionales y psicoldgicas que reflejan las necesidades de identidad,

pertenencia y autoafirmacion de los jovenes” (Gardella & Yornet, 2024).

Las autoras hacen referencia , a que las principales causas que estan relacionadas con
el consumo provine de los distintos contextos en los que estd involucrado la persona , entre
ellos se podrian encontrar, la curiosidad, la presion de grupo, la necesidad de evasion
emocional ante situaciones de estrés o conflicto, deseo de romper la rutina diaria, la falta de
orientacion familiar, y la escasa presencia de oportunidades educativas y recreativas , por
ende estos factores, especialmente cuando se presentan en la adolescencia, hacen que
aumente la vulnerabilidad al inicio y que se mantenga el consumo, tanto en contextos urbanos

como rurales.

Segun lo dico por ( Loor ,et al. 2018), acontinuacion se detallas algunas de las cusas

que influyen en la drogodependencia ya sea de forma directa o indirecta.

La Carencia del Apoyo Familiar. La carencia de una estructura y del apoyo fa
miliar fueron elementos presentes en las declaraciones de los participantes del estudio,
revelada por la ausencia de uno de los padres o por desarmonia de la pareja, dificultad
econdmica, violencia intrafamiliar, ademds del sentimiento de abandono, soledad y
acogimiento de los padres. La interaccion de esos factores, segun los participantes, motivo el
inicio del consumo de drogas, que los llevaron a cometer alguna infraccion y, por

consiguiente, a la institucionalizacion.

Las Influencias del Entorno en que se Desarrollan los Jovenes. La falta de apoyo
familiar, al que se anade la falta de carifio de los padres, seguido de la influencia de amigos,

promesas de una vida con menos dificultad, la facilidad para conseguir dinero, la curiosidad y
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el alejamiento de la es cuela. La influencia del ambiente en el refuerzo positivo para mantener

el consumo de drogas.

El Desconocimiento del Efecto que Causan las Drogas y Planes para el Futuro.
Movidos por la sensacioén de bienestar causada por el consumo de drogas, sin saber el tipo de
droga, los jovenes del estudio describieron adentrarse en un mundo que les parece ser aquel

en que deseaban vivir.

La Permisibilidad Legal y Despenalizacién. CONSEP emiti6 una resolucion que
acoge el analisis técnico de toxicidad, estudios psicologicos, bioldgicos y otros sobre tenencia
de sustancias estupefacientes y psicotropicas para consumo y la propuesta de cantidades
maximas admisibles de tenencia para el consumo personal, elaborado y planteado por el
MSP. En ese sentido, fija que cada consumidor, sin incurrir en ningin delito, puede portar la
cantidad de alguna de las siguientes drogas: 10 gramos de marihuana, 2 gramos de pasta base
de cocaina, 1 gramo de clorhidrato de cocaina, 0,1 gramos de heroina, 0,015 de MDA-N.etila
meta-3.4 metilendioxifenetilamina,0.015 de MDMA-N-a dimetil-3.4-

metilendioxifenetilamina (éxtasis) y 0.040 de anfetaminas.

Consecuencias

Las consecuencias adquiridas por el consumo de sustancias adictivas en los
adolescentes abarcan una seria de fatores adversos de tipo biopsicosocial, que afectan de

manera integral el desarrollo y bienestar de la persona.

En virtud de ello (Quimis, 2024) establece que: Entre las diversas consecuencias a raiz
del consumo de sustancias adictivas en adolescentes estan los problemas de salud
fisica, trastornos mentales y emocionales, aislamiento social, deterioro de relaciones,

rendimiento académico deficiente, comportamiento delictivo, desarrollo de
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dependencia, problemas financieros y laborales, riesgo de sobredosis, dafios en

relaciones interpersonales, estigma social, deterioro en la toma de decisiones. (p.130).
Estrategias Preventivas Desde el Enfoque Social

El abordaje del consumo de sustancias desde el Trabajo Social requiere una mirada
amplia y comprometida, que no solo atienda los sintomas del problema, sino que también
reconozca sus causas estructurales y sociales, en este sentido, las intervenciones profesionales
se desarrollan en diversos niveles, desde la prevencion hasta la asistencia, considerando las
realidades individuales y comunitarias. El rol del trabajador social se fortalece al integrar el
analisis contextual, la planificacion estratégica y el trabajo colaborativo para generar

respuestas eficaces frente a esta problematica.

En vista de ello (Arrubla, 2025) sefiala: El Trabajo Social desempeia un papel clave
en el abordaje del consumo, integrando factores individuales, sociales y estructurales
en sus intervenciones. A través de diagndsticos situacionales, disefio e
implementacion de estrategias y trabajo interdisciplinario, los profesionales
contribuyen a la prevencion, el apoyo psicosocial y la promocion de ambientes

saludables. (p.8).
Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan algunos estudios previos que contribuyen al analisis del

fendmeno en cuestion:

El articulo cientifico titulado “Riesgos psicosociales y econdmicos asociados al
consumo de drogas en adolescentes rurales escolarizados de Milagro-Ecuador”, elaborado
por Encalada Campos Grecia Elizabeth, Avila Larreal Ayari Guadalupe, Moran Almendariz

Byron Vidal y Franco Altamirano Karelis Karina, se ejecut6 en el afio 2021 en la Universidad
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Estatal de Milagro, Ecuador. El objetivo principal del estudio fue identificar los riesgos
psicosociales y econdmicos asociados al consumo de drogas en adolescentes entre 12y 18
anos del sector rural del cantén Milagro. La investigacion adopt6é una metodologia
cuantitativa, con un enfoque documental, bibliografico, descriptivo y correlacional,
complementada con una encuesta virtual aplicada a 150 estudiantes, la cual contenia 33
preguntas distribuidas en seis categorias. Los resultados evidenciaron que los adolescentes de
zonas rurales estan expuestos al consumo de drogas licitas e ilicitas desde edades tempranas,
siendo factores como la disfuncion familiar, la presion del entorno social y las carencias
economicas los principales detonantes del consumo. En conclusion, el estudio sostiene que la
presencia de factores psicosociales y econémicos influye directamente en la iniciacion y
continuidad del uso de sustancias, afectando la salud, el desarrollo neurolégico y el
desempefio social de los adolescentes, por lo que se requiere una intervencion urgente para su

prevencion y control.

El articulo cientifico “Personas resilientes: Prevencion del consumo de drogas en
adolescentes desde el desarrollo de habilidades para la vida”, elaborado por el equipo de
investigacion del Instituto de Altos Estudios Nacionales (IAEN), fue desarrollado en Ecuador
en el afio 2024. En su capitulo cuatro, el estudio se centra en identificar los principales
factores de riesgo y proteccion relacionados con el consumo de drogas en adolescentes, desde
un enfoque preventivo basado en el fortalecimiento de habilidades psicosociales. El objetivo
de esta seccion es comprender como el entorno familiar, escolar y comunitario incide en las
decisiones que los adolescentes toman frente al consumo de sustancias, resaltando la
importancia de la resiliencia como herramienta clave. La metodologia utilizada fue de tipo
cualitativa, con enfoque exploratorio y descriptivo, empleando entrevistas y grupos focales
con estudiantes, docentes y expertos en prevencion. Los resultados evidencian que los

adolescentes expuestos a violencia intrafamiliar, desercion escolar y falta de apoyo emocional
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presentan mayor vulnerabilidad al consumo, mientras que aquellos que desarrollan
habilidades como la toma de decisiones, el manejo del estrés y la empatia muestran mayor
capacidad para resistir la presion social. En conclusion, se afirma que la prevencion del
consumo de drogas en adolescentes debe estar enfocada en fortalecer entornos protectores y
promover el desarrollo de competencias para la vida que les permitan enfrentar situaciones

adversas de manera saludable y autonoma.

El articulo cientifico “Estrategias preventivas en relacion a las conductas adictivas en
adolescentes escolarizados”, elaborado por Maria Isabel Alvarez Rodriguez y publicado en el
afio 2016 en Espaiia, tiene como propoésito analizar las estrategias preventivas aplicadas
frente a las conductas adictivas en adolescentes dentro del entorno educativo. El estudio parte
del reconocimiento de que la adolescencia es una etapa particularmente vulnerable al
consumo de sustancias, y que la escuela constituye un espacio estratégico para intervenir de
forma preventiva. El objetivo principal fue identificar y evaluar las estrategias de prevencion
mas efectivas que se desarrollan en contextos escolares frente al riesgo de consumo de drogas
y otras conductas adictivas. La metodologia adoptada fue de caracter tedrico y documental,
basada en la revision de estudios previos, marcos legislativos y programas preventivos
implementados tanto a nivel nacional como internacional. Los resultados destacan la
importancia de programas escolares integrales que incluyan contenidos sobre habilidades
sociales, toma de decisiones, autoestima, y pensamiento critico. Se subraya ademas el papel
activo del profesorado y de la comunidad educativa en su conjunto. En conclusion, se
establece que las estrategias preventivas mas eficaces son aquellas que abordan de manera
transversal y participativa las realidades adolescentes, promoviendo factores de proteccion

individuales y colectivos para reducir el riesgo de conductas adictivas.
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El articulo cientifico “Representaciones sociales del Estado y la comunidad sobre la
rehabilitacion de jovenes con adicciones en zonas urbano-marginales de Guayaquil (2016—
2019)”, elaborado por Carlos Teran-Puente, Milton Gross Albornoz y Maria Aguayo
Canchingre, se desarroll6 en el contexto de una investigacion cualitativa realizada en
Ecuador, en instituciones como la Universidad Estatal de Milagro y la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador. El estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales
que tienen tanto la comunidad como el Estado sobre la rehabilitacion de jévenes con
consumo problematico de drogas, especialmente en barrios marginales de Guayaquil. La
investigacion surgio tras una serie de incendios en clinicas de rehabilitacion, que visibilizaron

condiciones precarias y practicas de internamiento inadecuadas.

El estudio adopt6 un enfoque cualitativo, descriptivo y hermenéutico, y reveld
posturas paralelas y frecuentemente contradictorias entre el Estado y la comunidad: mientras
el primero mantiene una vision normativa, tecnocratica y punitiva del fenémeno, la
comunidad ve en los centros, aunque no estén acreditados una de las pocas opciones reales de
atencion para sus jovenes. Asimismo, se identific6 una débil participacidon comunitaria en la
formulacion de politicas publicas, lo que perpetua la falta de soluciones efectivas. El articulo
concluye que para abordar de forma integral la problematica de las adicciones, es urgente
incluir la participacion de la comunidad como un pilar esencial del sistema de salud publica 'y

superar las barreras impuestas por modelos centrados exclusivamente en lo institucional.

El articulo cientifico “Estrategias comunitarias en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas en municipios productores de hoja de coca en Colombia: Retos no
anticipados”, elaborado por Sandra P. Rodriguez G., Marcela L. Tamayo Alvarez, Fabio A.
Restrepo L., entre otros investigadores, fue desarrollado en el afio 2020 en el contexto del

proyecto “Fortalecimiento de capacidades locales para la atencion integral en salud mental en
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Colombia”. El estudio tuvo como proposito analizar las estrategias comunitarias
implementadas en territorios con produccion de hoja de coca, con el fin de abordar los

problemas relacionados con la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas (SPA).

Este trabajo se desarrollé en municipios de Cauca, Caquetd y Narifio, donde se
aplicaron métodos cualitativos con enfoque etnografico, utilizando entrevistas, grupos focales
y observaciones participativas. El estudio visibiliza como el contexto de violencia, pobreza,
cultivos ilicitos y limitada presencia estatal genera tensiones para la implementacion de
politicas publicas de salud mental. Los hallazgos evidencian la importancia de las redes
comunitarias, el rol de las organizaciones sociales, y la necesidad de enfoques territoriales

que reconozcan las practicas locales y la autonomia comunitaria.

Se concluy6 que las estrategias de salud mental en estos contextos deben superar
enfoques institucionales verticales y considerar las particularidades culturales, historicas y
sociales de los territorios, promoviendo asi una verdadera participacion comunitaria en la

gestion de la salud publica.

Fundamentos Legales
En este apartado se considera los articulos relevantes que permiten esclarecer los

aspectos vinculados al fendmeno investigado:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
Art.3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su

persona.

Art.25.-Inciso 1. -Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el

vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
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asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias

independientes de su voluntad.

Art.26.- Inciso 2.- La educacion tendra por objeto el pleno desarrollo de la
personalidad humana y el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales; favorecera la comprension, la tolerancia y la amistad entre
todas las naciones y todos los grupos étnicos o religiosos, y promovera el desarrollo
de las actividades de las Naciones Unidas para el mantenimiento de la paz.

(Declarcion Universal de los Derechos Humanos , 1948)

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Titulo I Elementos Constitutivos Del Estado

Capitulo primero - Principios de Aplicacion de los Derechos

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

Inciso 1.- Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la

educacidn, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Inciso 5.- Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para

acceder al buen vivir.

Titulo II Derechos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
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que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Capitulo tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion quinta - Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran
derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion
y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en

un entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este
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entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y

culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales.

Capitulo noveno - Responsabilidades

Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos, sin

perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la ley:

Inciso 1.- Acatar y cumplir la Constitucion, la ley y las decisiones legitimas de autoridad

competente.

Inciso 5.- Respetar los derechos humanos y luchar por su cumplimiento. (Costitucion

de la Republica del Ecuador , 2008)

Cédigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)
Titulo IV
De la proteccion contra el maltrato, abuso, explotacion sexual, trafico y pérdida

de nifios, nifias y adolescentes

Art.78.- Derecho a proteccion contra otras formas de abuso. -

Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion contra

Inciso 1.- El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y

substancias psicotropicas.

Titulo V - Del trabajo de nifios, nifias y adolescentes - capitulo I disposiciones

generales.

Art. 87.- Trabajos prohibidos. - Se prohibe el trabajo de adolescentes:
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Inciso 2. En actividades que implican la manipulacién de substancias explosivas,
psicotropicas, toxicas, peligrosas o nocivas para su vida, jsu desarrollo fisico o mental

y su salud;

Inciso 3. En prostibulos o zonas de tolerancia, lugares de juegos de azar, jexpendio de
bebidas alcoholicas y otros que puedan ser inconvenientes para el desarrollo moral o

social del adolescente; (Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia , 2003)

Ley Organica de la Salud (2006)

Capitulo V - De los accidentes

Art. 37.- Todas las instituciones y establecimientos publicos y privados de cualquier
naturaleza, deberdn contar con un plan de emergencias, mitigacion y atencion en casos

de desastres, en concordancia con el plan formulado para el efecto.

Capitulo VII - Del tabaco, bebidas alcoholicas, psicotropicos, estupefacientes y otras

substancias que generan dependencia

Ley Organica de la Salud (2006)

Capitulo VII - Del tabaco, bebidas

alcoholicas, psicotrdpicos etc

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de sustancias
estupefacientes y psicotropicas, fuera del ambito terapéutico. Es responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con otros organismos competentes,
adoptar medidas para evitar el consumo del tabaco y de bebidas alcoholicas, en todas
sus formas, asi como dotar a la poblacion de un ambiente saludable, para promover y

apoyar el abandono de estos hébitos perjudiciales para la salud humana, individual y
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colectiva. Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencion integral dirigidas a
las personas afectadas por el consumo y exposicion al humo del tabaco, el
alcoholismo, o por el consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras
substancias que generan dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y

reinsercion social. (Ley Organica de la Salud , 2015).

Fundamentos Teoricos del Trabajo Social

El trabajo social como disciplina interviene activamente en la atencion y prevencion
de problematicas sociales que afectan a diversos grupos poblacionales, especialmente a los
jovenes. Este apartado aborda los fundamentos tedricos que sustentan la intervencion social
en la prevencion de adicciones en jovenes, considerando enfoques desde la promocion de la
salud, el desarrollo comunitario, la teoria ecologica del desarrollo humano y la perspectiva

sistémica.

El modelo ecolodgico se basa en la comprension del entorno del individuo desde una
perspectiva multinivel, donde cada sistema que lo rodea tiene un papel determinante en su
desarrollo. Reconoce que el ser humano no se forma de manera aislada, sino dentro de una
estructura de contextos sociales, culturales y familiares que influyen directamente en su

comportamiento, decisiones y bienestar.

En este sentido, (Cala & Soriano, 2014, como se citd en, Vergara & Acevedo, 2021)

define el modelo ecoldgico se como:

A esto lo denominé modelo ecoldgico, definido como una agrupacion de diversas
estructuras ambientales, localizada en diferentes niveles en donde se encuentra el ser

humano, y en donde la familia es considerada como un sistema primordial, encargada
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de definir e influir en el desarrollo del individuo, desde que este es concebido por sus

padres. (p.17).

Es decir, este enfoque permite analizar los factores que rodean al joven como la
familia, la escuela, el grupo de pares, la comunidad y el entorno social mas amplio, y como
cada uno de estos niveles influye directa o indirectamente en su comportamiento frente al
consumo de sustancias. Implementar este modelo en la presente investigacion permitira
identificar los riesgos y recursos presentes tanto en zonas urbanas como rurales del canton
Manta, facilitando el disefio de estrategias de intervencion social enfocadas en la prevencion
de adicciones desde una vision integral, contextualizada y coherente con la realidad de los

jovenes.

Capitulo I1I: Disefio Metodologico

Fundamentacion Epistemologica

La presente investigacion se fundamento en el enfoque hermenéutico, el cual busca
comprender e interpretar los significados que los individuos otorgan a sus acciones, vivencias
y contextos. Este enfoque es apropiado para la investigacion debido a que el fenomeno de las
adicciones en jovenes no puede ser comprendido Uinicamente desde una perspectiva objetiva
o numérica, sino que requiere explorar la forma en que los propios sujetos construyen el
sentido de su realidad, especialmente en relacion con los factores sociales, familiares y

culturales que influyen en su comportamiento.

Como refiere Fraga, “la interpretacién y comprension de la accién humana son
capacidades de todos los agentes, y su &mbito de desarrollo son responsabilidades de las
ciencias sociales, en tanto pueden denominarse tareas de indole hermenéutica”. (Fraga, 2015,

como se citd en, Zambrano y Garcés, 2025).
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Es decir, aunque todos los individuos tienen la capacidad de interpretar la realidad, es
tarea del investigador social profundizar en la interpretacion de este fendmeno con rigor
académico, a fin de revelar los sentidos ocultos o complejos que configuran las experiencias

humanas.

Desde esta perspectiva, el estudio busco comprender cémo los jovenes de zonas
urbanas y rurales del canton Manta interpretan la problematica del consumo de sustancias
psicoactivas, asi como también como perciben las estrategias de prevencion social que se
implementan en su entorno. La hermenéutica permite acercarse a estos jévenes no como
objetos de estudio, sino como sujetos activos, asimismo, este enfoque reconoce la
importancia del entorno cultural, educativo y familiar como elementos clave en la

configuracion de dichas interpretaciones.

En este sentido, el proceso investigativo se oriento a la interpretacion de discursos,
experiencias, actitudes y representaciones sociales vinculadas a la prevencion de adicciones,
permitiendo una comprension mas profunda de las realidades que viven los jovenes en ambos

contextos territoriales.

Eleccion de Informantes Claves.

Para la presente investigacion, se han determinado informantes claves cuya
experiencia y vivencias permitieron comprender con mayor profundidad la problematica del
consumo de sustancias psicoactivas en jovenes de zonas urbanas y rurales del canton Manta.
La eleccion de estos informantes se ha realizado de forma adecuada, ya que se va a
considerar su conocimiento directo del fendmeno y su capacidad para aportar informacion

significativa desde lo profesional y las vivencias o experiencias.
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Se ha considerado la participacion de profesionales del trabajo social y profesionales
en psicéloga con experiencia en procesos de intervencion relacionados con el consumo de
sustancias, quienes, a través de entrevistas, ofrecieron una perspectiva técnica sobre las
estrategias empleadas en la prevencion, los factores sociales que inciden en el inicio del
consumo, y las principales barreras que enfrentan en su labor profesional en contextos rurales

y urbanos.

También se aplico historia de vida a jovenes, quienes han estado expuestos o
involucrados en situaciones de consumo, estos testimonios permitieron acceder a una mirada
subjetiva y contextual sobre como los jovenes experimentan esta problematica, qué factores
consideran que influyeron en sus decisiones, y como perciben las acciones sociales dirigidas

a la prevencion y atencion del consumo.

Técnica de Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizo las siguientes técnicas:

Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada es una herramienta fundamental en los estudios
cualitativos, ya que permite explorar en profundidad las percepciones, experiencias y
significados que las personas otorgan a una realidad social especifica. A diferencia de otros
tipos de entrevistas, esta técnica ofrece una guia de preguntas, pero también flexibilidad para

profundizar en aspectos relevantes que surgen durante la conversacion.

“La entrevista semiestructurada es la técnica preponderante por parte de la
investigacion cualitativa” (Babativa et al., 2024). Para ello, esta técnica facilitard el didlogo
con profesionales del trabajo social y el drea de psicologia con experiencia en intervencion,

asi como con jovenes que hayan vivido o enfrentado situaciones relacionadas al consumo. Su
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aplicacion permitieron obtener testimonios reales de los profesionales, comprender como se
perciben las estrategias de prevencion y conocer los factores sociales que inciden en su

efectividad, de forma contextualizada y cercana a la realidad de los participantes.

Historia de Vida

Las historias de vida constituyen una técnica cualitativa que permite comprender la
experiencia personal de los participantes desde una mirada profunda y narrativa. Esta
herramienta permite reconstruir no solo los hechos vividos, sino también los significados que

las personas le atribuyen a sus vivencias, en relacion con su contexto social y cultural.

Las historias de vida son relatos de vida a los que se suma una labor investigadora
mediante todo tipo de fuentes adicionales que completen el retrato realizado de la persona 'y

del tiempo que vivid. (Fernandez, 2024)

En esta investigacion, las historias de vida fueron aplicadas a jovenes de zonas
urbanas y rurales que hayan tenido experiencias relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas. Esta técnica permitié conocer no solo los eventos que marcaron su trayectoria,
sino también como perciben la problematica, qué factores influyeron en su situacion y como
valoran las estrategias de prevencion implementadas en su entorno. A través de estas
narraciones, se busca obtener una comprension mas humana y contextualizada del fenomeno,

desde la voz directa de quienes lo han vivido.

Técnica de Registro y Transcripcion de la Informacion

Guia de la Entrevista

La entrevista semiestructurada fue una de las técnicas centrales en esta investigacion,

ya que permite recopilar informacion relevante desde la experiencia y percepcion de los
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participantes, manteniendo un equilibrio entre una estructura previa y la flexibilidad para
profundizar en temas emergentes. Esta herramienta resulta adecuada para estudios
cualitativos porque permite desarrollar una conversacion guiada por temas clave, sin limitar

la espontaneidad de las respuestas.

Sobre este punto (Vasquez, 2025) afirma lo siguiente:

En la entrevista semiestructurada, el guion esta compuesto por una serie de topicos
(temas generales sobre los que giraré la entrevista) y, por cada topico, algunas
preguntas que sirven como referencia para la conversacion, y que el entrevistador

podra modificar de acuerdo con la situacion particular de la entrevista. (p.220).

En el caso de esta investigacion, se estructuro un guion de entrevista con temas
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, factores de riesgo y proteccion,
percepcion de las estrategias de prevencion y rol del trabajo social, aplicados tanto a
profesionales en intervencion social como a jévenes de contextos urbanos y rurales. Esta
técnica permitid generar un espacio de didlogo profundo y flexible, que facilito la
identificacion de experiencias, significados, creencias y necesidades asociadas a la

problematica.

Medios Digitales

Las entrevistas e historia de vida se realizaron por medios digitales, en el aplicativo de
zoom durante las sesiones con los profesionales y el joven seleccionado para narrar su
experiencia de vida se realizo la grabacion de video y audio, con la finalidad recopilar la
informacion de manera clara y confiable asegurando que los datos se conserven de forma

integra y sin alteraciones.
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“Toda investigacion que incluya la realizacion de grabaciones también conlleva la
transcripcion de la conversacion para facilitar el proceso de analisis y exponer los datos a los
lectores” (Ruano, 2021). En concordancia con lo mencionado, la grabacioén no solo permitié
preservar la veracidad del discurso de los informantes, evitando malas interpretaciones, sino
que también funciono como un recurso para el analisis reflexivo. Se reviso las conversaciones
cuantas veces sea necesario, identificando patrones, significados clave o elementos
recurrentes. Ademas, la transcripcion facilito la organizacion y sistematizacion de la

informacion, fortaleciendo el analisis cualitativo.

Método para la Interpretacion de la Informacion

Meétodo Inductivo

El método inductivo es un enfoque de razonamiento que se utiliza en la investigacion
y la ciencia para llegar a conclusiones generales a partir de observaciones especificas.
El método inductivo es una poderosa herramienta de razonamiento utilizada en
diversos campos, desde la ciencia hasta la vida cotidiana. Se basa en la observacion de
fendmenos especificos para derivar conclusiones generales. Este proceso sigue una
serie de pasos que son fundamentales para comprender como funciona y como se

aplica en la practica. (LEGSA, 2023)

Este método se utiliz6 debido a la problematica del adicciones en jovenes, ya que
permite comprender el fendmeno a partir de las experiencias y realidades particulares de los
actores involucrados, en esta investigacion, las observaciones especificas obtenidas mediante
técnicas cualitativas como la entrevista y la historia de vida posibilitaron identificar patrones
recurrentes relacionados con la ausencia de estrategias preventivas, la escasez de recursos y
las limitaciones en la intervencion social tanto en zonas urbanas como rurales del canton

Manta.
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A partir de estos casos concretos, fue posible formular conclusiones generales sobre la
necesidad de fortalecer la prevencion temprana, la intervencion interdisciplinaria y la
articulacion institucional, de este modo, el método inductivo facilito la construccion de
conocimiento desde la realidad empirica, permitiendo explicar la complejidad de la
problematica y generar propuestas de intervencion ajustadas a los contextos sociales

observados.

Descripcion del Proceso de Categorizacion

En cuanto al proceso de categorizacion en la investigacion sobre “Estrategias Desde La
Intervencion Social En La Prevencion De Adicciones En Jovenes De La Zona Urbana Y
Rural Del Canton Manta, Ano 2025”’se enfoca en examinar los resultados obtenidos a través
de técnica cualitativa , como las entrevistas e historias de vida, por ende a lo largo de esta
investigacion , se lleva a cabo una clasificacion y organizacion de informacion que permite
conocer datos importantes y relevantes en ambas técnicas aplicadas en este traba bajo

investigativo.
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Proceso de categorizacion
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Conceptualizacion

Subcategorias

Técnicas

Instrumentos

Estrategias Desde
la Intervencion

Social

Prevencion de
Adicciones en

Jovenes

La Intervencion Social en adicciones, busca tratar la
problematica desde una mirada mas amplia, en
donde se toma en cuenta, la salud, el contexto social
y familiar del individuo, por lo que cada
intervencion se adapta de acuerdo con el caso y

requiere la participacion de distintos profesionales.

La prevencion es clave para combatir las dicciones,
ya que, ayudada a evitar el consumo, se basa
principalmente en la educacion y concienciacion

especialmente en jovenes y grupos vulnerables.

Rol del trabajador social

Trabajo interdisciplinario

Tipos de prevencion
(primaria

secundaria, terceria)
Estrategias preventivas
Causas

Consecuencias

Entrevista
¢ historia de

vida

Entrevista e

historia de vida

Cuestionario de
preguntar
abiertas y guia de

historia de vida

Cuestionario de
preguntar
abiertas y guia de

historia de vida

Elaborado por: Cederio Quiroz Cinthya Pierina
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Descripcion del Proceso de Triangulacion

Esta investigacion se basa en un método de triangulacion de datos, en donde se
utilizan los datos de las entrevistas realizadas a los profesionales de trabajo social y
psicologia quienes tienen contacto directo con casos de adicciones en jovenes en zonas
urbanas y rulares del canton Manta, “la triangulaciéon como método de soporte es muy qtil,
permite tener distintos puntos de vistas, da complementariedad para obtener mayor precision

de la realidad social investigada”. (Santa Cruz, et al, 2022).

Es por ello que (Hernandez, Fernandez y Baptista, como cito en, Santa Cruz,et al,
2022) mencionan que, se presenta la posibilidad de mayor riqueza, amplitud y
profundidad de informacion si provienen de diferentes fuentes y métodos,
especificamente este método se denomina “triangulacion de datos”, de esta manera el
sentido de comprender la fuente primaria del problema o situacion a investigar es mas

proxima a la realidad social si, se observa desde distintos puntos de vista (p,68).

Segun lo planteado por los autores, la triangulacion de datos utilizada en esta
investigacion correspomden a un ambito espacial, pueto que se obtubo informacion de
diversos profecionales, que cuentan con la experiencia, el conocimiento especializado y

necesario para abordar la problemadtica planteada en este trabajo investigativo.



Descripcion del Proceso de Graficacion

Grafico 1

Proceso de Graficacion

T
2. Contextos de Intervencion

1. Actores Clave en la Intervencion
Trabajadora Social Acompanamiento psicosocial,
Trabajo directo con jovenes, Intervencion familiar Y
Concientizacion y orientacion
Psic6logo Comunitario Prevenciéon y promocion de la
salud, Atencion individual y comunitaria, Derivacion a

segundo y tercer nivel y Coordinacion interinstitucional

} Zona Urbana Mayor acceso a instituciones, Uso de
redes sociales para prevencion y Consumo en fiestas y

espacios recreativos

Zona Rural Escasez de recursos, Desercion escolar,

Normalizacién del consumo de alcohol y Mayor

presencia de microtrafico

PRI

8. Redes de Apoyo

de servicios privados y Centros clandestinos sin control
Necesidades Identificadas Fortalecimiento institucional,
Acceso a medicacion psiquiatrica, Oportunidades laborales

post-rehabilitacion, Programas de reinsercion social

St

ituacion Actual Escasas clinicas especializadas, Predominio

v LA PREVENCION DE
AD|CCIONES EN
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URBANA Y RURAL DEL
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2025
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AR

3. Causas y Factores de Riesgo
Entorno Familiar Consumo parental, Violencia intrafamiliar,
Falta de comunicacion y Codependencia familiar
Factores Sociales Presion de pares, Estigmatizacion y Falta de :
redes de apoyo
Factores Personales Curiosidad, Sobreproteccion y Baja
tolerancia a la frustracion
R e e

)

4. Estrategias Mas Efectivas
Modelo Cognitivo-Conductual
Sensibilizaciéon familiar, Intervencion educative,

Enfoque comunitario horizontal

R

7. Seguimiento Posteriorr
Terapias ambulatories, Reuniones vivenciales,
Evaluacion mediante escalas métricas y

Seguimiento limitado en hogares

-

6. Limitaciones y Dificultades
En Ambos Contextos
Negacion del problema (usuarios y familia), Falta de
cooperacion y Abandono de tratamientos
Especificas
Inseguridad en comunidades, Falta de inversion estatal y

Costos elevados de rehabilitacion
A - R A A A e S

Elaborado por: Cedeiio Quiroz Cinthya Pierina

5. Estrategias de Prevencion }

Desde el Trabajo Social Modelo Cognitivo-Conductual,

Entrevistas individuales, Trabajo con la familia y Reuniones
vivenciales

Desde la Psicologia Campaiias de sensibilizacién,
Educacion comunitaria, Intervencion en instituciones

educativas y Enfoque preventivo por edad y cultura

A A s M SR TSNPt
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Caracteristicas de los Investigadores

La presente investigacion fue realizada por la alumna Cinthya Pierina Cedefio Quiroz
de 24 anos de edad originaria en la ciudad de Portoviejo provincia de Manabi, Ecuador y
domiciliada en la ciudad de Manta. Actualmente es estudiante y est4 cursando el ltimo
semestre de la carrera de Trabajo Social en la Facultad de Ciencias Sociales, Derecho y
Bienestar de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, estd proxima a egresar y sustentar
este proyecto investigativo el cual tiene como objetivo de conocer las estrategias de la
intervencion social en la prevencion de adicciones en jovenes de la zona urbana y rural del
canton Manta. Durante el proceso de su formacion académica, adquirié conocimientos
teoricos en el area de Trabajo Social y experiencia practica mediante un proyecto de
vinculacién a la comunidad estudiantil de algunos colegios fiscales de la ciudad de Manta, en
donde se abordaron temas relacionados con el consumo de sustancias, como los tipos de

drogas, Sus causas 'y consecuencias.

Consideraciones Eticas

En el desarrollo de este proyecto de investigacion se consideraron los principios éticos
fundamentales, como la confidencialidad, el respeto y la responsabilidad, asimismo, se
implementaron diversas medidas éticas, entre ellas la aplicacion del consentimiento
informado, mediante el cual se les comunico a los informantes claves la implicacion de su
participacion. Se les explico el propdsito de la investigacion y se garantizd que los datos
recopilados serian utilizados inicamente con fines académicos y se asegur6 el anonimato del
participante, a la vez se otorgaron su consentimiento verbal puesto que las entrevistas y la

historia de vida se les realizo de forma virtual.

La confidencialidad establecida entre el entrevistado y el investigador constituyo un
aspecto fundamental, ya que permitio obtener respuestas auténticas y pertinentes, ademas de

generar un ambiente de confianza y seguridad durante el desarrollo de las entrevistas.
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Capitulo IV: Resultados.
Analisis y Discusion de Resultados

Analisis Descriptivo

La presente investigacion se fundamento6 en la recopilacion de datos mediante el uso
de la metodologia cualitativa, y la aplicacion de técnicas como la entrevista semiestructurada
y la historia de vida. Las entrevistas se realizaron a una trabajadora social y un psic6logo
ambos con experiencia profesional en drogodependencia, por otro lado, la historia de vida se
llevé a cabo con un individuo que durante su adolescencia comenzo su consumo de

sustancias, mismo que en la actualidad se encuentra en un estado de rehabilitacion.

Entrevista a la Trabajadora Social. La profesional en trabajo social seleccionada
para la entrevista, trabajo en la clinica CRADI, misma institucion que atiende personas de
diversos lugares incluyendo las zonas urbanas y rurales, ademas de laborar durante un tiempo
prolongado para minimizar la problematica que conlleva la drogodependencia, adquiriendo la
experiencia profesional necesaria en intervencion social que se realiza en estos casos,

conjuntamente la gestion en materia de prevencion.

Por otro lado, el nticleo de la sociedad denominado “familia” suele ser un punto de
inflexion para el consumo de sustancias, debid a diversas circunstancias como justificar el

consumo o minimizar el problema, asi como lo manifiesta la trabajadora social:

“(...) porque muchas veces trata de minimizar el consumo de sustancia, por ejemplo,
dicen: “Bueno, mi hijo al principio consumia de vez en cuando”. Pero llega un
momento en que empiezan a consumir tanto, que se descontrolas y empiezan a
cometer actos delictivos, como robar, y es ahi cuando los padres o los familiares

deciden ingresarlos a las clinicas de rehabilitacion (...)"
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En consecuencia, los usuarios que presentan adiciones no reciben una atencioén
temprana, por tanto, las repercusiones son mas severas, sin embargo, es imperativo recalcar
como el denominador comun para las familias el aceptar que existe un problema es cuando la
persona adicta comete actos delictivos o agresivos que dafian o agreden a otras personas, €s

decir que si no ocurre un dafio a un tercero es poco probable que actiien los familiares.

De esta forma, la familia puede ser un factor determinante, asimismo el entorno
familiar puede fomentar conductas adictivas mediante la normalizacion, por ejemplo,
personas dentro del entorno con adicciones o que consuman sustancias adictivas e incluso el

hecho de proporcionar e incentivar el consumo como menciona el profesional entrevistado:

“Entre las causas esta el entorno familiar, ya que muchas veces en ese entorno el
papa consume alcohol o drogas, y lo hijos talvez crecieron en ese ambiente donde
vieron que el padre tomaba. Muchas veces el hijo incluso lo acompanaba al lugar

donde estaba bebiendo, entonces crecieron en ese ambiente.”
Entre otras causas se encuentran:
Sujetos (amistades, familiares, etc.) que promueven e influencian conductas adictivas.

Necesidad de atencion y “encajar socialmente”, suele ocurrir en circulos sociales

tox1cos.
Entornos violentos o vulnerables.

La licenciada menciona “Si existe diferencia en los factores de riesgo, porque muchas
veces los chicos, cuando tuenen cierta libertad, se juntan con un amiguito de la esquina que
les ofrece probar.” cuando se le pregunta sobre factores que influyen mayormente segtn el
contexto urbano o rural, para lo cual, interpreta segiin su experiencia que en las zonas urbanas

es comun que los adolescentes salgan a diversos lugares como parques, plazas, mercados, con
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amigos, entre otros; lo cual expone a estos jovenes a diversos entornos y personas, siendo

aspectos que inciden en las adicciones.

Para intervenir en casos de adicciones usualmente se utiliza el modelo cognitivo-
conductual “Este modelo consiste en hacerles entender al usuario cuales son las
consecuencias si continuan con el consumo de sustancias cabe recalcar que esto también lo
trabajaban los psicologos en la parte terapéutica.” Este modelo se aplica tanto para generar
conciencia de la problematica que conlleva la adiccion tanto al paciente como a los
familiares, ya que el apoyo de estos sera fundamental en todo el proceso, ademas de asimilar

las probabilidades de reincidencias en el consumo.

En materia de prevencion, el modelo cognitivo-conductual, se puede utilizar para
generar conciencia mediante charlas, capacitaciones, talleres interactivos, entre otros
espacios; centrados en la tematica de adicciones con un enfoque generacional, ya que se
crearia material de acorde a las edades de los participantes, ademas, el realizar el seguimiento
a los pacientes una vez salen de la clinica, es otra forma de prevencion, dado que se procura

minimizar las recaidas.

Entrevista al Psicologo. Con la finalidad de profundizar en la intervencion social en
la prevencion de adicciones, se entrevistd a un psicélogo comunitario, mismo que ha
trabajado en hospitales de las ciudades de Portoviejo y Manta, donde atendid a pacientes de
zonas urbanas y rurales, manifiesta, “/os casos no se han limitado uinicamente en jovenes,
sino que también han incluido adultos mayores, y adolescentes, pero, sin embargo, se puede
apreciar una notable predominancia de casos en la poblacion joven.” por lo cual, se
evidencia una experiencia profesional en casos de adicciones con diferentes edades,

enfocandose en adolescentes y jovenes.
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Como psicélogo comunitario sus funciones se basaron en el modelo de prevencion en
el Ecuador, creando asi el programa que se ejecuta tanto dentro como fuera de hospitales,
siendo parte de las funciones del psicologo la prevencion por ello se realizan campanas
informativas y de sensibilizacion como forma de prevencion, sin embargo, estas en
modalidad fisica mediante charlas el impacto es bajo, debido a un factor de participacion y
aceptacion de las comunidades en general, por tanto una de las alternativas para difundir la

informacion son las redes sociales como un medio divulgativo para aumentar el alcance.

Por otro lado, en el tema hospitalario ligado a las adicciones, se trabaja desde tres

niveles de atencion siendo los siguientes segiin lo manifestado por el sujeto entrevistado:

“(..) se brinda una atencion individual a los casos que llegan , los cuales suelen
corresponder a intoxicaciones y situaciones ambulatorias, este tipo de situaciones
forma parte de los servicios médicos de segundo nivel, posteriormente cuando los
caso requieren una intervencion mas especializada se derivan hacia los servicios de
tercer nivel , como las unidades de tratamiento y los centros especializados en el
consumo de sustancias, por otro lado el trabajo comunitario se considera un servicio
de primer nivel, ya que busca la prevencion y la promocion de la salud desde la base

social (...) “

De este modo, el primer nivel es el area de accionar de la intervencion social, donde
se procura una atencion especializada a cada paciente, con la finalidad de minimizar las
consecuencias sociales de las adicciones, la creacion de redes de apoyo, el seguimiento y por

otro lado la prevencion de conductas adictivas.

No obstante, debido a la limitante constante de los recursos insuficientes, se vuelve

complejo dar un seguimiento, seguido del cierre de instituciones que forman parte de la red
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de apoyo al tratar la problematica de las adiciones, lo cual imposibilita minimizar la

problematica desde la prevencion e intervencion.

Sin embargo, pese a estas limitantes dentro del sistema que debe procurar el bienestar
de la poblacion, es necesario indagar en las causas que llevan a las adicciones, ademas,
analizar las zonas urbanas y rurales debido a los factores de riesgo que pueden varia
dependiendo del contexto. El psicologo explica como el entorno actia como un factor de

riesgo y agrega:

“Si, existe una diferencia, ya que hablamos de contextos destinos. En las zonas
rurales se evidencian otro tipo de necesidades; por ejemplo, las condiciones
materiales que determinan la vida del sujeto. Los factores de riesgo estin
estrechamente asociados a estas condiciones, pues hablamos de escasez de recursos y
una menor calidad, por lo general, en el sistema educativo la desercion escolar es
mucho mayor en las zonas rurales que en las urbanas, y los problemas familiares que

’

alli existen estan fuertemente relacionados con la situacion economica.’

Bajo la experiencia del psicologo los jovenes en las zonas rurales consideran que,
debido a diferentes factores de riesgo asociados a las condiciones de vida y escasez de
recursos, mismos que generan una realidad de vulnerabilidad, que sumado a la complejidad

de la adolescencia que presentan se vuelven influenciables y propensos a adicciones.

Lo expuesto por el psicdlogo es contrario a lo mencionado por el trabajador social lo
cual puede deberse a diferentes experiencias y lugares de trabajo ya que la trabajadora social
laboraba en un centro privado y el psic6logo en un centro publico, ademas de ser diferentes

ramas de las ciencias sociales y de intervencion social.

Por otro lado, en temas de estrategias de intervencion coinciden en trabajar de manera

personalizada con respecto a la poblacion y al individuo, el psicologo menciona: “Por



62

ejemplo, sin hablamos de jovenes, se analiza él porque del consumo de sustancias en
adolescentes, en este caso, la desercion escolar es uno de los principales factores que atrae
este problema de consumo.” Este ejemplo beneficia la investigacion porque permite explicar,
en primer lugar, la forma en que se realiza la intervencion de casos, en segundo lugar,
evidencia que la desercion escolar constituye una de las principales causas del consumo de
sustancias adictivas, asimismo, al considerar que en las zonas rurales se registran mayores
indices de abandono escolar, se comprende por qué, desde la experiencia del psicélogo, en
estos contextos existe una mayor incidencia e influencia de las adicciones y la

drogodependencia.

En consecuencia, el psicblogo menciona como sensibilizar a las personas en general
sobre las adicciones es una herramienta fundamental para desestigmatizar la problematica,
debido a diversos estigmas que minimizan, especulan y afectan negativamente la lucha contra

las adicciones.

“Entonces, como estrategia, esta la sensibilizacion del tema, no solo es con quienes
consumen, sino también con los familiares. Porque es lo que pasa ahora con el
problema de adicciones que esta muy estigmatizado y lo ha estado por mucho tiempo;
por eso, apenas hace poco comenzo a considerarse una enfermedad y un problema de

salud publica.” Menciona el entrevistado”

En consecuencia, se evidencia como la fuerte estigmatizacion social ha limitado
histéricamente la comprension integral del problema, ya que, la poblacion en general no
percibe como una problematica se salud publica, dificultando procesos de prevencion,

tratamiento y reinsercion.

En este sentido, el reconocimiento reciente de las adicciones como una enfermedad y

un problema de salud publica representa un avance significativo, este enfoque favorece



63

intervenciones mas humanizadas, integrales y basadas en derecho, ademas, refuerza la

necesidad de politicas publicas orientadas a la prevencion y atenciéon comunitaria.

“La idea es llegar de una manera bastante horizontal y poder darles a conocer que
problemas conlleva el consumo de sustancias en sus comunidades, tanto urbanas
como rurales. Y una de las estrategias mas efectivas ha sido el apoyo de las
instituciones educativas, ya que atreves de ellas se llega a muchos jovenes y aunque

hay chicos que no consumen, estan aun muy susceptibles al consumo.” Menciona el

entrevistado”

Se destaca el rol fundamental de las instituciones educativas como espacios
estratégicos para llegar a un mayor numero de jévenes, incluidos aquellos que aun no
consumen, pero se encuentran en situacion de vulnerabilidad, asimismo, la relevancia de las
estrategias y como estas deben adaptarse al contexto, considerando no solo la edad, sino

también los factores culturales propios de cada territorio.

Historia de Vida. La historia de vida como técnica de recoleccion de informacién se
aplico a un joven mayor de edad, procedente de la zona urbana de Manta, mismo que
actualmente se encuentra en un proceso de rehabilitacion, debido a adicciones; siendo que

comenzo a consumir durante su adolescencia y sea extendido hasta su adultez.

“En este sentido, se evidencia como el consumo de alcohol se encuentra socialmente
normalizado, especialmente en zonas rurales, donde se inicia a edades tempranas, no
obstante, el problema también se presenta en dreas urbanas, manifestandose en

dinamicas distintas, como la participacion de adolescentes en eventos sociales con

’

presencia de consumo.’

Las declaraciones del entrevistado, concuerdan con las causas y principales factores

que inciden en adicciones de adolescentes y jovenes, expuestas durante la investigacion y las
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entrevistas de los profesionales, lo cual, recalca como el entorno influye directamente en la
persona, ademas, el exponer al sujeto a ambientes con personas adictas o consumidores

ocasionales puede ser un factor de riesgo, debido a la normalizacién de consumo.

El entrevistado afirma no tener un ambiente familiar en el cual apoyarse “En cuanto
al apoyo de mi familia, podria decir que es un poco reducida.”, siendo las redes de apoyo un
punto calve en la rehabilitacion del sujeto, durante su adolescencia debido a un ambiente
familiar conflictivo y patrones de consumo aprendidos mediante el crecimiento, sin embargo
en la actualidad cuenta con el apoyo de otros familiares quiénes le han ayudado a internarse
en centros de rehabilitacion, como menciona la siguiente cita, “Mds bien tengo contacto con
unos tios, hermanos de mi mama, y uno de ellos es quien me estd ayudando actualmente

’

economicamente y me ha ayudado a buscar centros de rehabilitacion”.

“Con mis vecinos es complicado. La verdad, en el barrio mi mama tiene muchos
problemas porque, para consumir, uno hace cosas que afectan a las personas que lo rodean.
Entonces llegué a robar incluso a los vecinos para vender cosas y comprar para consumo.
Toda mi familia conoce mi situacion; ya ha sido un problema. Al menos mi mama se
mantiene firme, pero el resto de mi familia siempre le dice que ya soy un caso perdido y que
deberia dejarme, salvo el hermano de mi mama, que también siempre me esta apoyando

economicamente.” Menciona el entrevistado.

Es necesario analizar desde diferentes enfoques este fragmento de la entrevista debido

a, como se evidencia diferentes problematicas que surgen a partir de las adicciones.

Como primer punto se puede evidenciar como la estigmatizacion de las adicciones y
llega a tal grado que la convivencia con vecinos, es decir personas que no conocen al sujeto
de cerca ni han vivido junto con €l y al proceso de rehabilitacion, a su vez desconocen las

causas que llevaron a el consumo y posterior a la adiccion, discriminan e imaginan al sujeto.
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Como segundo aspecto el entrevistado menciona cémo se vio obligado a cometer
delitos como lo es el robo, sin embargo menciona como tuvo que hacer "cosas" es decir que
robar no fue el tnico delito o accidon que llevo a cabo con la finalidad de consumir, si bien es
cierto que ninguna causa es justificacion para llevar a cabo un delito o una situacion que
afecte la vida e integridad de las personas que rodean a un individuo, es necesario recalcar
que no tuvo una intervencion apropiada, a la vez que fue marginado y tratado
discriminativamente por un padecimiento, lo cual agravo la problematica y genero la accion

delictiva.

Por ultimo, el abandono familiar, debido a que el sujeto menciona "mi familia dice
que soy un caso perdido" demostrando como es necesaria la sensibilizacion en temas de
adicciones y drogodependencia para concientizar y sensibilizar a las familias y al entorno del

individuo y asi favorecer la rehabilitacion y reinsercion a la sociedad.

“Nunca me hablaron sobre los riesgos del consumo, al menos en la escuela o en la
comunidad no tuve una charla sobre esto. Mas bien siempre ha sido mi mama la que me

decia que deje eso, que no siga consumiendo”

Por otro lado, el entrevistado menciona como en ningin momento de su formacion
académica anterior al consumo y durante el consumo recibi6 orientacion sobre adicciones, ni
mucho menos, en la comunidad donde residia, ni en el aspecto familiar, a consecuencia de la
nula informacion que tenian lo cual imposibilitaba el guiar al sujeto en un proceso de
sensibilizacion e informacion de las causas, factores y consecuencias de las adicciones y el

consumo de sustancias.

Ademas, es imperativo recalcar como el sujeto empezé a consumir desde los 13 o 14

afios aproximadamente una etapa de pleno desarrollo durante la cual, los adolescentes y
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jovenes suelen verse influenciados por su entorno y factores como la convivencia familiar y

la presion social impactan directamente en las decisiones y actos del adolescente.

Durante el relato se puedo enfatizar como los profesionales en intervencion social no
cumplen un rol de prevencion lo cual puede verse a la escasez de recursos mencionada por
los anteriores entrevistados, sin embargo ese aspecto agrava la problematica, ya que sin el
proceso de prevencion los casos aumentan y la rehabilitacion aumenta su complejidad y
probabilidad de recaidas, este caso es una muestra de la baja participacion de jovenes en el
proceso de prevencion, de la estigmatizacion de las adicciones como una enfermedad, de la
importancia de las estrategias de prevencion e intervencion social para mitigar los estragos de

la problematica.

Analisis Concluyente
Las conclusiones aqui expuestas se obtuvieron posterior a una investigacion
fundamentada en técnicas como la entrevista y la historia de vida con la finalidad de ser un

recurso académico para posteriores investigaciones que profundicen en esta problematica.

Entre los principales hallazgos de la investigacion se encontro que las estrategias de
prevencion y la intervencion social, son necesarias para la mitigacion de la problematica, no
obstante, es alarmante como la escasez de recursos destinadas a combatir las adicciones son
escasos, en materia de recursos humanos, recursos materiales, recursos econémicos e
institucionales; en consecuencia se obtiene, una realidad social donde la mayor parte de la
poblacioén principalmente los adolescentes y jovenes no ha accedido a un proceso de
sensibilizacion y prevencion de adicciones, estas circunstancias agravan la problematica,
debido a que sin el acceso a campanas de prevencion y herramientas necesarias para evitar
que los jovenes tengan conductas adictivas, esos recursos son necesarios debido a que sin

recursos humanos no se puede prevenir desde diferentes disciplinas, lo cual, repercute en la
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forma en la que se aborda la problematica y no se abarca en su totalidad por otro lado hay
zonas donde ni siquiera ha llegado una campafa en contra de adicciones y mucho menos un
profesional que profundice en la materia, sin recursos materiales no se pueden movilizar no
pueden crear un ambiente interactivo para que la poblacién se interese, captar su atencion y
retencion de informacidn, los recursos institucionales y econdémicos son necesarios tanto en
materia de prevencion como en rehabilitacion ya que las instituciones forman parte de una

red de apoyo para crear espacios donde las adicciones se han tratadas como una enfermedad.

De ese modo, se profundiza en como los profesionales juegan un papel fundamental
en la prevencion y rehabilitacion de adicciones, este investigacion se centrd en profesionales
de trabajo social y psicologia, por un lado, los trabajadores sociales en materia de
rehabilitacion se encargan de abordar al usuario y a la familia como un conjunto e indagar
en las causas de consumo y a partir de alli sensibilizar al entorno y al usuario sobre las
adicciones generando redes de apoyo sociales e institucionales, en el area de prevencion su
rol es vincularse con las comunidades para crear un espacio donde el abordar la problematica
desde la informacion y andlisis de manera segura y comoda, en diferentes aspectos como son
las causas, consecuencias, factores de riesgo, instituciones que abordan esta problematica y
forman una red de apoyo para las personas con conductas adictivas, los tipos de adicciones y
demas aspectos relevantes y fundamentales para prevenir el consumo de sustancias. Por otro
lado, el psicologo en materia de rehabilitacion se encarga de trabajar con el usuario
individualmente creando un plan de intervencion personalizado abordando temas
psicologicos y posibles causas sociales y del entorno que pudieran llevarlo a conductas
adictivas, en cuanto a prevencion el psicélogo forma parte de campanas informativas y de

sensibilizacion dirigidas a las comunidades.
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Sin embargo, en materia de prevencién se vuelve cada vez mas complicado el
accionar debido a la escasez de los recursos, la poca accesibilidad y acogida de las
comunidades a estas campafias de prevencion y sensibilizacion, no obstante, se ha trabajado
con alternativas digitales para llegar a mas personas medida, aunque inteligente poco eficaz

ya que el alcance sigue siendo minimo.

Otro de los hallazgos més significativos de esta investigacion fue como los
profesionales entrevistados mencionaban como debido a las estrategias y experiencia
profesional, la zona que tenia mayor indice de personas con adicciones, pese a que ambos
laboraron en instituciones de la zona urbana con la particularidad de que la trabajadora social
labor6 en una instituciéon médica de rehabilitacion privada contrastando con el psicélogo
quién laboro6 en una institucion publica, la contraposicion de experiencia puede deberse a una
falta de recursos en las zonas rurales lo cual repercutiria en que en casos de necesitar
servicios de rehabilitacion acudirian a una entidad publica, contrario a lo que ocurre en las
zonas urbanas debido a que bajo la experiencia de la trabajadora social experimentd mayor
indice de adicciones en la zona urbana mientras trabajaba en un establecimiento privado, este
hallazgo no pasa desapercibido debido a la complejidad socioeconémica que puede llevar a

representar.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de la presente investigacion, una de las principales fue el
factor tiempo, el cual restringio la posibilidad de profundizar con mayor amplitud en la
problematica abordada y en los hallazgos obtenidos, especialmente considerando las

particularidades y diferencias existentes entre las zonas urbana y rural del canton Manta.
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Esta limitacion temporal incidi6 en la capacidad de realizar un analisis mas
exhaustivo de los contextos sociales, culturales y territoriales que influyen en la prevencion y

el consumo de sustancias adictivas en jovenes.

Asimismo, el contacto con los informantes clave represent6 un desafio significativo,
debido a la limitada disponibilidad de tiempo asociada a sus diversas responsabilidades
laborales y personales, cabe destacar que la aplicacion de la entrevista semiestructurada exige
un espacio adecuado de concentracion y didlogo, en el que el informante pueda responder de
manera reflexiva y profunda, permitiendo al investigador explorar y ampliar las respuestas,
en consecuencia esta situacion condiciond la extension y profundidad de algunas entrevistas,
lo que pudo influir en el nivel de detalle de la informacion recolectada, sin desvirtuar el valor

cualitativo de los datos obtenidos.

Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la asignacion de recursos humanos, materiales, economicos
e institucionales destinados a la prevencion y atencion de las adicciones, priorizando la
contratacion de equipos interdisciplinarios conformados por trabajadores sociales, psicdlogos

y otros profesionales afines, mediante la creacidon y aplicacion de politicas publicas.

Asimismo, resulta fundamental ampliar la cobertura de las campaias de
sensibilizacion y prevencion, asegurando su implementacion tanto en zonas urbanas como
rurales del canton Manta, con especial énfasis en adolescentes y jovenes, dichas campafias
deben disenarse considerando las particularidades socioculturales de cada territorio,
incorporando metodologias participativas, dindmicas y adaptadas al lenguaje juvenil, con el
fin de mejorar el interés, la retencion de informacion y el impacto social de las acciones

preventivas.
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En relacion con el rol de los profesionales, se sugiere potenciar la formacién continua
de trabajadores sociales y psicologos en materia de prevencion de adicciones, intervencion
comunitaria y enfoques psicosociales, lo cual contribuird a mejorar la calidad de las
estrategias implementadas y a fortalecer el trabajo con las familias y comunidades como

actores clave en la prevencion del consumo de sustancias.

Por otro lado, se recomienda complementar las estrategias digitales con acciones
presenciales, priorizando espacios comunitarios, educativos y recreativos, ya que, si bien las
alternativas virtuales permiten ampliar el alcance, su efectividad resulta limitada cuando no

se acompanan de procesos directos de interaccion y seguimiento.

Finalmente, se sugiere profundizar en futuras investigaciones que analicen de manera
comparativa las dindmicas de consumo y acceso a servicios de prevencion y rehabilitacion en
zonas urbanas y rurales, considerando las diferencias socioecondémicas y la disponibilidad de
recursos institucionales, estos estudios permitiran generar evidencia mas precisa para la toma
de decisiones y el disefio de politicas publicas orientadas a la prevencion integral de las

adicciones en jovenes.
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Anexos

Anexo 1:

Banco de Preguntas para Trabajadora Social

1.

De acuerdo con su desempeiio en la intervencion social en jovenes con problemas
en adicciones ;cuantos afios lleva trabajando en zonas urbanas y rurales y cual

ha sido su experiencia?

Mi experiencia trabajando en personas con adiccion en la clinica CRADI, fue
bastante complejo por que tienden a tener una gran dependencia al consumo de
drogas, y, por ende, la familia también se vuelve codependiente, porque muchas veces
trata de minimizar el consumo de sustancia, por ejemplo, dicen: “Bueno, mi hijo al
principio consumia de vez en cuando”. Pero llega un momento en que empiezan a
consumir tanto, que se descontrolas y empiezan a cometer actos delictivos, como
robar, y es ahi cuando los padres o los familiares deciden ingresarlos a las clinicas de
rehabilitacion, debido a que ya tienen demasiados problemas con el entorno familiar y
social. Por otro lado, desde el punto de vista del trabajo social, mi rolen la clinica era
conversar con ellos para conocer que los llevo al consumo, conocer la fuente y
trabajar también con la familia porque no solo es con el usuario, sino también con la

familia, para lograr que los padres o familiares tomen conciencia.

(Cual es la funcion que usted desempeiia como tarjadora social en la comunidad,

tanto en zonas urbanas y rurales?

La funcién o rol que se cumplia dentro de la clinica como trabajador social era

conversar con ellos para conocer que los llevo al consumo, conocer la fuente y
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trabajar también con la familia porque no solo es con el usuario, sino también con la

familia, para lograr que los padres o familiares tomen conciencia.

. Usted me podria mencionar cuales son las causas y los principales factores que
inciden en los jovenes con adicciones en la zonas urbanas y rurales? ;Cree usted
que existe alguna diferencia entre los factores de riesgo que se pueden dar en

ambos contextos?

Entre las causas estd el entorno familiar, ya que muchas veces en ese entorno el papa
consume alcohol o drogas, y lo hijos talvez crecieron en ese ambiente donde vieron
que el padre tomaba. Muchas veces el hijo incluso lo acompaiaba al lugar donde

estaba bebiendo, entonces crecieron en ese ambiente.

Otra causa es que hay familias en donde los padres no consumen ningun tipo de
sustancias, ni alcohol ni otras cosas, pero los hijos se dejan llevar por las amistades.

Se juntan con personas que consumen por sobresalir o llamar la atencion lo hacen.

Otra causa es que ellos entran en este circulo del consumo de sustancias porque
muchas veces son sobreprotegidos. También influyen la violencia intrafamiliar, la
falta de crianza con los padres, el cuidado con los abuelos u otros familiares, o de

pronto haber tenido demasiada libertad durante su infancia o adolescencia,

Si existe diferencia en los factores de riesgo, porque muchas veces los chicos, cuando
tuenen cierta libertad, se juntan con un amiguito de la esquina que les ofrece probar.
Ellos, por curiosidad, lo hacen de esa manera lo enganchan al consumo de sustancias

psicotropicas.

. Usted me podria mencionar que estrategias de prevencion aplicadas en el

contexto urbano y rural desde el trabajo social y cual considera que ha sido la
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mas efectiva segin su experiencia? ;Cree usted que las estrategias son diferentes

segun los contextos?

Como una de las estrategias, utilizaba el modelo cognitivo-conductual, porque era el
que se aplicaba en cada intervencion que se realizaba con los jovenes. Este modelo
consiste en hacerles entender al usuario cuales son las consecuencias si continuan con
el consumo de sustancias. Cave recalcar que esto también lo trabajaban los psicoélogos
en la parte terapéutica. Es decir, se hacian reuniones en sala donde se abarbaban temas
de prevencion tanto para los pacientes como para sus familias y las estrategias si
cambian de acuerdo a los contextos y a los usuarios, pero generalmente suelo trabajar

con el modelo cognitivo conductual.

. Cuales cree usted que serian esas limitaciones o dificultades ha enfrentado al

implementar estas estrategias de intervencion en los dos entornos?

Una de las limitaciones o dificultades de ambos entornos es la negacién, ya que el
paciente niega que tiene un problema de adiccidn, sin embargo, con el pasar del
tiempo y las terapias que también se trabajan con el psicdlogo, como lo es la terapia
vivencial, ellos van reflexionando y aceptando que si tienen un problema de adiciones
y otra de las limitaciones que existen en este proceso de rehabilitacion también es la
negacion, pero en este caso es de los familiares, que también niegan la situacién y no
colaboran. La familia suele ocultar muchas cosas, pero con el tiempo terminan
colaborando, explicando cémo se dio el consumo, como llegaron a ese punto y hasta
que limite llegaron los usuarios. Los familiares se vuelven codependiente y
practicamente también estan afectados, igual que el usuario, ellos no consumen, pero
la persona que si lo hace provoca que su familia se vuelva codependiente, ya que

estan muy pendiente, de todo lo que hace se olvidan asta de su propia vida.
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. Qué mecanismos de seguimiento aplican luego de una intervencion, tanto en las

zonas urbanas como rurales?

Si, habia seguimiento, pero no se lo realizaba y nosotros como cuerpo clinico no lo
haciamos después de que los usuarios salian del centro de rehabilitacion, simplemente
se les indicaba que asistieran a la clinica dos o tres veces a la semana y se hacia una
reunion de tipo vivencial para reflexionar sobre la vida, y se les pedia que acudieran a
esas terapias durante el tiempo posterior a su salida. Algunos se quedaban un afio,

otros seis meses y seguian asistiendo toda la semana o dos o tres veces por semana.

Pero como cuerpo clinico, ir a la casa, realizar visitas, entrevistas, fichas o preguntara

la familia no se hacia porque era peligroso.

(Existen redes de apoyo comunitario o interinstitucional para reforzar el proceso
de prevencion, tanto en zonas urbanas como rurales? ;Y que considera usted

que hace falta para mejorar, estos programas en caso de que existan?

Si, deberia haber mas redes de apoyo, porque realmente no las hay, son pocas las
clinicas que dan el servicio y ademas es de manera particular. Y hay clinicas que no
brindan el servicio como no corresponde, hay mucho maltrato y eso pues no es un

entorno para que ellos puedan estar.

A veces no hay el deseo de ayudar, no hay una buena alimentacion, sin embargo, en la
clinica donde yo trabajaba si habia todo y contdbamos con atencion médica, pero el
valor de la estadia era elevado y hay personas de bajos recursos econémicos que no
pueden acceder a este servicio. Se deberia mejorar en algunas cosas y una de ellas es
aportar con medicinas psiquiatrica, ya que corresponde al area médica y son

sumamente importantes y también deberian de implementar mas oportunidades de



81

trabajo para los usuarios cundo hayan terminado su proceso de rehabilitacion ya que

la, mayoria de las veces no tenian oportunidad de trabajo.

Desde su desempeiio profesional como trabajadora Social, ;Como describe usted
el nivel de participacion y compromiso de los jovenes frente a campafias de
prevencion de adicciones desarrolladas las zonas urbanas y rurales del cantén
Manta, y de qué manera considera usted que los jovenes valoran estas acciones

preventivas en el contexto comunitario?

Desde mi desempefio profesional como trabajadora social, el nivel de participacion y
compromiso de los jovenes frente a las campafias de prevencion de adicciones es
variado dependiendo del contexto social, familiar y del momento del proceso de
rehabilitacion en el que se encuentren. Ya que, la falta de acompanamiento familiar, la
necesidad de reinsercion laboral o educativa, la influencia del entorno social y la
ausencia de estrategias motivacionales sostenidas que refuercen la importancia de la

prevencion a largo plazo.

En cuanto a la valoracién que los jovenes otorgan a estas acciones preventivas, se
observa que reconocen su utilidad principalmente cuando las actividades son
participativas, vivenciales y cercanas a su realidad, especialmente aquellas que
permiten compartir experiencias personales y fortalecer habilidades para la toma de
decisiones. Sin embargo, cuando las campatfias se perciben como repetitivas o poco
contextualizadas, su impacto disminuye, lo que incide directamente en el nivel de

compromiso.
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Anexo 2:

Banco de Preguntas para Psicologo

1.

De acuerdo con su desempeiio en la intervencion social en jovenes con problemas
en adicciones ;cuantos afios lleva trabajando en zonas urbanas y rurales y cual

ha sido su experiencia?

La principal experiencia que he desarrollado como psicdlogo comunitario en los
centros médicos, ha sido en los hospitales de la ciudad de Portoviejo y Manta, donde
se atiende a pacientes provenientes de ambos contextos, tanto urbanos como rurales.
Se podria decir que, durante este afo, los casos no se han limitado inicamente en
jovenes, sino que también han incluido adultos mayores, y adolescentes, pero, sin
embargo, se puede apreciar una notable predominancia de casos en la poblacion

joven.

. Cual es la funcion que desempeiia usted como psicélogo en la intervencion

comunitaria, tanto en zonas urbanas y rurales?

El programa que se desempefia, tanto dentro como fuera de los hospitales, se basa en
el modelo de prevencion implementado en el Ecuador, en este sentido, la labor del
psicologo comunitario se centra principalmente en la prevencion, es por ello que se
realizan campafias informativas y de sensibilizacion dirigidas a las comunidades y en
el ambito hospitalario el rol cambia ligeramente, ya que se brinda una atencion
individual a los casos que llegan , los cuales suelen corresponder a intoxicaciones y
situaciones ambulatorias, este tipo de situaciones forma parte de los servicios médicos
de segundo nivel, posteriormente cuando los caso requieren una intervencion mas

especializada se derivan hacia los servicios de tercer nivel , como las unidades de
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tratamiento y los centros especializados en el consumo de sustancias, por otro lado el
trabajo comunitario se considera un servicio de primer nivel, ya que busca la
prevencion y la promocion de la salud desde la base social y es aqui donde se

mantiene una coordinacion con los centros municipales y otras instituciones de apoyo.

. Usted me podria mencionar cuales son las causas y los principales factores que
inciden en los jovenes con adicciones en la zonas urbanas y rurales? ;Cree usted
que existe alguna diferencia entre los factores de riesgo que se pueden dar en

ambos contextos?

Si, existe una diferencia, ya que hablamos de contextos destinos. En las zonas rurales
se evidencian otro tipo de necesidades; por ejemplo, las condiciones materiales que
determinan la vida del sujeto. Los factores de riesgo estan estrechamente asociados a
estas condiciones, pues hablamos de escasez de recursos y una menor calidad, por lo
general, en el sistema educativo la desercion escolar es mucho mayor en las zonas
rurales que en las urbanas, y los problemas familiares que alli existen estan

fuertemente relacionados con la situacion econdémica.

Ademas, son zonas donde se presenta con mayor frecuencia la delincuencia y el
microtrafico de sustancias. Por lo tanto, el contexto material influye de manera
significativa, y las zonas rurales son las que mas sufren este tipo de problematicas por

estas mismas razones.

. Usted me podria mencionar algunas de las estrategias de prevencion aplicadas
en el contexto urbano y rural desde la piscologia? ;Cual considera que ha sido la
mas efectiva segun su experiencia? ;Cree usted que las estrategias son diferentes

segun los contextos?
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Si, como estrategia, los temas que se tratan van direccionados, una vez mas, a la
poblacién que van dirigidos. Siempre se trabaja en funcion de como se relacionan las
estrategias con dicha poblacion. Por ejemplo, sin hablamos de jovenes, se analiza ¢l
porque del consumo de sustancias en adolescentes; en este caso, la desercion escolar

es uno de los principales factores que atrae este problema de consumo.

Entonces, como estrategia, esta la sensibilizacion del tema, no solo es con quienes
consumen, sino también con los familiares. Porque es lo que pasa ahora con el
problema de adicciones que estd muy estigmatizado y lo ha estado por mucho tiempo;
por eso, apenas hace poco comenzo a considerarse una enfermedad y un problema de

salud publica.

La idea es llegar de una manera bastante horizontal y poder darles a conocer que
problemas conlleva el consumo de sustancias en sus comunidades, tanto urbanas
como rurales. Y una de las estrategias mas efectivas ha sido el apoyo de las
instituciones educativas, ya que atreves de ellas se llega a muchos jovenes y aunque

hay chicos que no consumen, estdn atin muy susceptibles al consumo.

Por otro lado, las estrategias siempre se van a modificar segtn el contexto, no solo por
la edad, sino también por los temas culturales. Porque a veces el consumo estd mucho
mas normalizado, como ocurre con el alcohol en las zonas rurales: en los campos, el
consumo de alcohol empieza demasiado temprano. Y no solo ocurre en estas zonas;
en las areas urbanas existe el mismo problema, solo que de otra manera. Hablamos de

jovenes de 13 o 14 afios asistiendo a fiestas donde estd presente el consumo.

. Cuales cree usted que serian esas limitaciones o dificultades ha enfrentado al

implementar estas estrategias de intervencion en los dos entornos?
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En el entorno rural siempre ha existido el tema de la falta de cooperacion, no solo por
parte de los jovenes, sino también de los familiares. En las instituciones educativas,
por ejemplo, es muy comun que se convoque los padres de familia y que muchos no
asistan a reuniones. También es habitual que en los centros de salud se organicen
charlas dirigidas a la comunidad, asi como en los encuentros municipales. Entonces,
en las zonas rurales, creo que el mayor problema es ese, quizas por un tema de

desconocimiento o por la falta de interés en que las personas no se retunan.

En el contexto urbano, la situacion se presenta de manera similar, pero existen formas
distintas de abordarlas. Quizas aqui funciona un poco mas el uso de las redes sociales,
ya que tienen un mayor alcance, y de esta manera se pueden modificar las estrategias.
Sin embargo, en ambos contextos, una de las principales limitaciones es la falta de

colaboraciones en los programas que se realizan.

- Qué mecanismos de seguimiento aplican luego de una intervencion, tanto en las

zonas urbanas como rurales?

El mecanismo de seguimiento se evalua atreves del impacto de los jovenes y para esto
existen escalas métricas que se utilizan con el fin de conocer si realmente el mensaje
llego a los jovenes que asistieron a las reuniones o a los centros educativos. Siempre
se estd midiendo cuantos problemas activos se estan tratando y, una vez abordados, se
deberia evaluar también en los hogares, realizando un acompanamiento con quienes
reciben la atencion ambulatoria. Sin embargo, a veces se ve limita la posibilidad de

dar seguimiento personal en las comunidades.

Esto ocurre por la forma en que funciona el sistema en el pais, ya que existen
protocolos para todo, pero hay protocolos que no se cumplen por la falta de inversion

en el tema de adicciones. Antes existian lo que eran las CAIS” los Centros de
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Atencion Integral en Adicciones”, donde también se atendia a personas con problemas

de consumo y habia mas organizaciones con las cuales apoyarse.

JExisten redes de apoyo comunitario o interinstitucional para reforzar el proceso
de prevencion, tanto en zonas urbanas como rurales? ;Y que considera usted

que hace falta para mejorar, estos programas en caso de que existan?

En el periodo del del 2007al 2017se abrieron algunos centros especializados para
adicciones, los centros de atencidn eran centros residenciales muy parecidos a los
SETUP, y habia mas restricciones en el tema de la clausura de sitios clandestinos.
Muchos de estos centros clandestinos utilizan métodos que se no deberian emplear y
no existe un control adecuado para su clausura, esto generan desconfianza en los
usuarios que quieren iniciar el proceso de rehabilitacion. El abandono de los
tratamientos es muy alto: de cada 10 personas, dos contintan y 8 abandonan el
proceso. Hasta que no exista un programa mas estructurado, que no sea solo de
castigo o penalizacion, sino que realmente busque reintegrar a estas personas al tejido
social de sus comunidades, sera dificil avanzar. Sin embargo, si existe desmotivacion
al no tener las herramientas necesarias, al sentir que uno esta con las manos atadas. En
este momento, el tema de la inseguridad es muy fuerte, por lo que incluso resulta
peligroso ingresar a ciertas comunidades donde los indices delictivos son bastante
altos.

No es tan facil abordarlo de manera individual, pero lo que si se puede hacer es tratar
de llegar a través de los medios que tenemos: medios digitales, comunidades a las que
si podemos acceder y alianzas con las instituciones que todavia mantienen apertura,
como los centros educativos. Y no desistir; es decir, no cruzarnos de brazos y no

hacer nada.
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Anexo 3:

Guia de historia de vida

Tema:

Historia De Vida Basada En Entrevistas

Fecha Que Realiza La Historia De Vida:

1. Antecedentes De La Familia:

Actualmente estoy viviendo con mi mama y mi hermana, la relacién con ellas va bien,
pero si suele complicarse cuando tengo recaidas o, mas bien, cuando intento dejar el

consumo, mi hermana estudia y mi mama trabaja en el mercado.

La infancia para mi fue algo normal, yo diria como la de cualquier nifio, mi mama y
mi papa trabajaban. Eso si, pasdbamos bastante tiempo solos, pero siempre estaba en
compaiia de mis amigos y demads. Algo que fue un poco complicado fue el tema de
mi papa, que era alcoholico y, por problemas, termino alejdndose de mi mamé y de
nosotros también. Mi mama no suele decir lo que le aflige, por ejemplo, los
problemas que tiene, y yo tampoco suelo hablarlos, aunque soy el causante de varios
de ellos, pero es como que no se hablan las cosas, 6sea en realidad no se abordan,
hasta que las cosas estallan y, bueno, se busca arreglarlas ahi, pero entre problemas
normales no se habla de ellos. En cuanto al apoyo de mi familia, podria decir que es
un poco reducida. Mas bien tengo contacto con unos tios, hermanos de mi mama, y
uno de ellos es quien me estd ayudando actualmente econdémicamente y me ha

ayudado a buscar centros de rehabilitacion. Es el que siempre esta apoyando, esta
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mejor econdmicamente y, bueno, nos ha ayudado. Con mis vecinos es complicado. La
verdad, en el barrio mi mama tiene muchos problemas porque, para consumir, uno
hace cosas que afectan a las personas que lo rodean. Entonces llegué a robar incluso a
los vecinos para vender cosas y comprar para consumo. Toda mi familia conoce mi
situacion; ya ha sido un problema. Al menos mi mama se mantiene firme, pero el
resto de mi familia siempre le dice que ya soy un caso perdido y que deberia dejarme,
salvo el hermano de mi mama, que también siempre me esta apoyando

econOmicamente.

Desarrollo De La Situacion Existente:

La primera vez que consumi fue cuando tenia unos 13 o 14 afos, como suele pasar en
estos casos por presion social, recuerdo que mis amigos me incitaron al consumo,
pero solo de alcohol, no de otro tipo de sustancias. Ya como a los 16 empecé a
consumir otras cosas, y lo que usaba con mas frecuencia era marihuana. La marihuana
fue por un periodo prolongado, aunque no con tanta intensidad; simplemente fue un
consumo mas constante. Pero si hablamos de frecuencia en un corto lapso, lo mas
fuerte y reciente fue el consumo de H y de creepy, y lo hacia con mi enamorada. Ahi
empezo realmente el consumo mas serio, y asi se mantuvo durante dos afios, en los
que consumia el triple de lo que consumia antes y lo hacia todos los dias. He
intentado dejarlo. De hecho, fue ella, mi novia, quien me present6 la creepy y luego,
como no tenia recursos para seguir comprandola, probé la H. He intentado dejar de
consumir, pero no me ha ido muy bien. Me entra mucha desesperacion, me pongo
nervioso, empiezo a temblar y me duelen mucho los huesos. La ultima vez que intenté
dejarlo empecé a ver cosas, como sombras, y eso me asusto bastante. He intentado
tener apoyo profesional. Incluso ya he estado en centros de rehabilitacion, pero no he

logrado completar los procesos. Nunca me hablaron sobre los riesgos del consumo; al
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menos en la escuela o en la comunidad no tuve una charla sobre esto. Mas bien
siempre ha sido mi mama la que me decia que deje eso, que no siga consumiendo. Los
cambios que he notado desde que empecé a consumir han sido bastante fuertes,
porque yo incluso habia ingresado a la universidad. Estaba estudiando en Mercado
Tierno, pero no pude culminar la carrera. Si terminé el colegio y estoy como bachiller,
pero ya dentro de la universidad, unos semestres mas tarde, empecé con el consumo.
En mi situacion actual, estoy en proceso de abstinencia, estoy de manera ambulatoria
yendo al hospital para que me hagan los controles, y me estan llevando a un proceso

de derivacion a un centro, a una setup, para que puedan tratarme de mejor manera.

3. Conclusiones

Se llego a la conclusion de que entre los factores que genero el consumo en el usuario se
debe a las conductas adictivas generadas por el familiar, en este caso, el padre, a lo que
lleva al individuo a un consumo ocasional y al tener problemas en la familia se genera
una dependencia emocional de los amigos y por presion social influye en la
naturalizacion del consumo de sustancia que alteran al individuo, a la vez convirtiéndose
en refugio o un lugar donde €l se siente seguro y feliz , ya que para llegar hasta ese punto
hubo un procesos como ser una persona que no consume, ser ocasional y después adicto y
por ultimo también el consumo se ve orillado a la falta de informaciéon y acceso de

procesos de prevencion.

Estudiante investigador

Cinthya Pierina Cedeflo Quiroz
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Complementos

Anexo 4

Autorizacion para aplicar las entrevistas




Facultad de Ciencias Sociales,

U Iea m Derecho y Bienestar
v abana e Conorecn de [onboje Sovink.

Oficio N° Uleam-FCSDB-CTS-DC-MCPT-2025-799-OF.
Manta, 24 de septiembre de 2025

Lic.
Inés Maria Saltos Figueroa
Ciudad

De mi consideracion:

Reciba cordiales saludos, de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales,
Derecho y Bienestar de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, augurando éxitos en sus

actividades diarias.

Por medio del presente, informo a usted que la estudiante CEDENO QUIROZ CINTHYA PIERINA
con CC. N° 131563588-6, del 8° nivel se encuentra desarrollando la segunda fase de su proyecto
de investigacion de la Unidad de Integracién Curricular [Fase de Resultados e Informes], cuyo
tema es: "Estrategias desde la intervencioén social en la prevencién de adicciones en jévenes de
la zona urbana y rural del Cantén Manta, Afio 2025, bajo la tutoria de la docente Lic. Jazmin
Moreira Valencia, Mgtr.

En virtud de lo expuesto, le solicito muy comedidamente se autorice a la mencionada estudiante
y se brinde las facilidades para aplicar a usted una entrevista como instrumento de recoleccién
de datos, por consiguiente esta informacién responderé a los objetivos propuestos en el proyecto
de investigacion, es necesario comunicar que los resultados seran utilizados con fines académicos
para la obtencién de su titulo de tercer nivel, estamos prestos a proporcionar cualquier dato
adicional que se requiera.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

CC. N° 130823461-4
maria.pibaque@uleam.edu.ec

CC. Lic. Jazmin Moreira Valencia, Mgtr. - Tutora
Estudiante

P/Alvarado

Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f 3 © uleamEcuador



Facultad de Ciencias Sociales,
U ea Derecho y Bienestar

Oficio N° Uleam-FCSDB-CTS-DC-MCPT-2025-798-0F.
Manta, 24 de septiembre de 2025

Psic.
Jostin Luis Pilco Quiroz
Ciudad

De mi consideracién:

Reciba cordiales saludos, de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales,
Derecho y Bienestar de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, augurando éxitos en sus
actividades diarias.

Por medio del presente, informo a usted que la estudiante CEDENO QUIROZ CINTHYA PIERINA
con CC. N° 131563588-6, del 8° nivel se encuentra desarrollando la segunda fase de su proyecto
de investigacion de la Unidad de Integracion Curricular [Fase de Resultados e Informes], cuyo
tema es: "Estrategias desde la intervencién social en la prevencion de adicciones en jévenes de
la zona urbana y rural del Cantén Manta, Afio 2025", bajo la tutoria de la docente Lic. Jazmin
Moreira Valencia, Mgtr.

En virtud de lo expuesto, le solicito muy comedidamente se autorice a la mencionada estudiante
y se brinde las facilidades para aplicar a usted los instrumentos de recoleccién de datos
(entrevista), por consiguiente esta informacién respondera a los objetivos propuestos en el
proyecto de investigacion, es necesario comunicar que los resultados seran utilizados con fines
académicos para la obtencién de su titulo de tercer nivel, estamos prestos a proporcionar
cualquier dato adicional que se requiera.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

CC. N° 130823461-4
maria.pibaque@uleam.edu.ec

CC. Lic. Jazmin Moreira Valencia, Mgtr. - Tutora
Estudiante
P/Alvarado

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

| Of ¥ O uleamEcuador
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Anexo 5

Evidencia fotografica de entrevista
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Estrategias Desde La Intervencién Social En La Prevencién De Adicciones En

Jévenes De La Zona Urbana Y Rural Del Cantén Manta, Afio 2025.

1. De acuerdo con su desempefio en la intervencién social en jévenes con
problemas en adicciones [cudntos afios lleva trabajando en zonas urbanas v

rurales y cudl ha sido su experiencia?

2. (Cuoal es la funcién que d fia usted como psicol en la intervencion

comunitaria, tanto en zonas urbanas v rurales?

3. ;Usted me podria mencionar cuales son las causas v los principales factores que

inciden en los jévenes con adicciones en la zonas urbanas y rurales? ;Cree usted

que existe alguna diferencia entre los factores de riesgo que se pueden dar en
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