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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objeto lIdentificar el consumo de drogas y su
influencia en las conductas inadecuadas de los Adolescentes de segundo afio de
bachillerato del colegio Otto Arosemena Gomez del canton milagro. Se aplicé una
encuesta para identificar si existe el consumo en la poblacion estudiantil y establecer
la relacién entre esta variable y las conductas de los estudiantes como factor de su
autoestima, para el analisis de los datos se utilizo la base de datos planteada por
Excel version actualizada y se planteé un andlisis porcentual de variables de

acuerdo a los factores investigados.

Palabras Claves: adolescentes, droga, consumo, conductas inadecuadas Yy
autoestima
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ABSTACT

The objective of this study is to identify drug use and its influence on the inadequate
behaviors of second-year high school adolescents from the Otto Arosemena Gomez
School in the canton miracle. A survey was applied to identify if consumption in the
student population exists and establish the relationship between this variable and
student behaviors as a factor of their self-esteem, for the analysis of the data was
used the database raised by Excel updated version and a percentage analysis of

variables was considered according to the factors investigated.

Keywords: adolescents, drugs, consumption, inappropriate behavior and self-esteem
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INTRODUCCION

El consumo de drogas en adolescentes, actualmente, es de suma importancia, ya
gue si partimos del supuesto que estas ocasionan un dafo o perjuicio a las personas
que las consumen y que ademas generan adiccion. Seria central el estudio de los
factores de riesgo para la prevencion de las mismas. Partiendo del hecho sobre que
el estudio de las drogas es vasto y complejo y de que ademas existen muchas
teorias y estudios de por medio, este tratado se centra en las teorias 0 modelos que
puedan posibilitar el entendimiento de ciertos factores de riesgo correlacionados al

consumo de drogas de los adolescentes y jovenes

En este contexto el consumo de drogas es consideradamente una sustancia mas
alta para el consumo de los adolescentes, puede entenderse como una explicacion
acerca de las formas que adquieren consumo de drogas, que algunos consideran
como una alternativa superadora de otras matrices explicativas.

CAPITULO I.- Planteamiento del problema: Se centra en la situacion polémica del
consumo de drogas en los adolescentes, causas y consecuencias, identificando
objetivos generales y especificos, que permitan un mejor entendimiento del
problema principal.

CAPITULO II.- Tenemos el marco teérico y el marco conceptual, en el presente se
establece definiciones de lo que son las drogas, su influencia en la conducta, en el
desarrollo fisico, psiquico y social del adolescente, enfocados desde las siguientes
perspectivas psicologica, social, y legal con autores sobresalientes en cada campo
de estudio.

CAPITULO Ill.- Establece la metodologia que se implementa para llegar a una
posible solucién de la problematica expuesta en nuestro proyecto de investigacion,
ademas se analiza el nimero de poblacion que va hacer objeto de estudio para las
respectivas tabulaciones.

CAPITULO IV.-ldentifica los resultados encontrados en las técnicas de investigacion
a través de las estadisticas resaltando la interpretacion y conclusion, tomando como
referente cada una de las preguntas expuesta en este capitulo.

CAPITULO V.- Con el proposito de satisfacer las necesidades de la los

adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Otto Arosemena Gémez
1



del canton Milagro, se plantea la propuesta que esta enmarcada a una posible
solucién en el consumo de drogas de adolescentes.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 PROBLEMATIZACION

El consumo de drogas en adolescentes es unos de las dificultades de la salud
publica mas graves al que se reta la mayoria de las personas, se le define como el
consumo de una sustancia psicoactiva por lo menos una vez en la vida. Las drogas
son aquellas que se recogen directamente de la medio para ser consumidas por el
sujeto. El consumo de drogas provoca en los chicos una serie de cambios debido a
los factores que induce su ingesta, teniendo como resultado, en gran nimero de
casos, consecuencias-resultados irreversibles que lo imposibilitara a desarrollar una
vida completamente saludable. ElI consumo de drogas en el transcurso de los
adolescentes es una de las contribuciones tedricas en las que se le contribuye que
el consumo de sustancia se inicia a edades de muy temprana, mas significativas su

prevalencia es elevada.

La problematizacion del consumo de drogas es lograr romper con la idea de los
individuos que esa es la mejor manera de sentirse bien, sino a las conductas
inadecuadas que presentan al consumirlas. En este contexto el consumo de drogas
es consideradamente una sustancia mas alta para el consumo de los adolescentes,
puede entenderse como una explicacion acerca de las formas que adquieren
consumo de drogas, que algunos consideran como una alternativa superadora de

otras matrices explicativas.

En la ciudad de milagro el consumo de drogas en los adolescentes ha incrementado
con el pasar del tiempo debido a que esta problemética se da ya que es vendida
dentro de los centros educativos, los estudiantes e otros individuos tantos hombres

y las mujeres violan las leyes.

Segun (J., Garcia Jiménez, 2001) “Aquella sustancia que provocan una alteracion

del estado de animo y son capaces de producir adiccion. Este término incluye no
3



solamente las sustancias que popularmente son consideradas como drogas por su
condicion de ilegales, sino también los diversos psicofarmacos y sustancias de
consumo legal como el tabaco, el alcohol o las bebidas que contienen cantinas como
el café: ademas de sustancia de uso doméstico o laboral como las colas, los

pegamentos y disolventes volatiles”.

Esto se facilita por el valor que se le da al dinero en nuestro sistema social y a los
pocos escrupulos que tienen algunas personas en obtenerlo, sea de modo legal o
ilegal. No se olvide que sustancias que hoy nos parecen cotidianas (ej., heroina,
cocaina, drogas de sintesis), hace algunas décadas, no era posible conseguirlas
facilmente, aunque algunas personas las traian en sus viajes a otros paises. La
Gnica excepcion son las drogas legales, el tabaco y el alcohol, especialmente este
altimo, que es nuestra droga "social' en el sentido histérico, y asi se sigue
manteniendo en el presente para una gran parte de la poblacién. Es bien sabido que
algunos consumos de drogas legales se hacen de modo ritual (ej., brindar con
champan ante acontecimientos importantes, el regalo de un puro al varén en una

boda y los cigarrillos a la mujer).

1.1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Lugar: Milagro
Colegio: Otto Arosemena Gémez

Edad: adolescentes segundo afio de bachillerato de los paralelosabyc

1.1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
COMO EL CONSUMO DE DROGAS INFLUYE EN LAS CONDUCTAS INADECUADAS DE
LOS ADOLESCENTES DE SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO OTTO
AROSEMENA GOMEZ DEL CANTON MILAGRO”

1.1.4 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera el Consumo de Drogas en Adolescentes, con Conductas

Inadecuadas inciden en el Bajo Rendimiento Escolar?

¢,Como el Consumo de Drogas en Adolescentes con Conductas Inadecuadas

Influyen en su Autoestima?



¢,Como el Consumo de Drogas en Adolescentes con Conductas Inadecuadas
Influyen en las Dificultades Sociales?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
Identificar el consumo de drogas y su influencia en las conductas inadecuadas de los
Adolescentes de segundo afio de bachillerato del colegio Otto Arosemena GOmez

del cantén milagro

1.2.2 Objetivos Especificos
e Conocer que consecuencia trae el consumo de drogas en el adolescente
dentro hogar
e I|dentificar las diferentes causas y efecto del consumo de drogas en el
aprendizaje académico.
e Analizar las caracteristicas principales del consumo de drogas en
adolescentes.

1.3 JUSTIFICACION

Los altos acontecimiento de jovenes adictos a las sustancias, la escasa educacion y
disposicion, conjuntamente con la falta de un buen programa de organizacién
familiar influyen directamente en la gran problemética de los otros sectores de
Ciudad, ello es debido a la falta de un método de informacion oportuno que permita
plantear programas protectores de fomento, promocién de la salud y de informacion

y educacion a todos los nucleos familiares de pequefios recursos econémicos.

Con esta investigacion buscamos propiciar en los padres, jévenes y comunidad en
general, una actitud de alerta contra las drogas, a la vez de restablecer una
reorientacion a la prevencion de las drogas como un contenido conceptual que
incentive en los nifios, y adolescentes una actitud de hostilidad y rechazo.

Por otro lado, este estudio es importante para la experiencia profesional de
enfermeria ya que permitirda asociadamente con los familiares y adolescentes
evaluar la situacion problematica y por ende desarrollar una accion participativa en la
prevencion del consumo de drogas en los adolescentes a través de la Educacion

Sanitaria.



Del mismo modo, desde el punto de vista hipotético, reviste gran relevancia para
enfermeria, ya que a través de los conocimientos adquiridos sobre los efectos y
consecuencias de las drogas en el organismo le permitira promover y fortalecer las

actividades educativas dirigidas a los sujetos objetos de estudio.

Por medio de este proyecto pretendemos en primera instancia informar a los jovenes
sobre las distintas amenazas que se ciernen sobre ellos con respecto a las drogas y
demas sustancias adictivas y gravemente peligrosas que desafortunadamente los
jovenes estan consumiendo y con ello tomar partida sobre todas las campafas

posibles que llevaremos a cabo.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Historicos

Los primeros consumidores a través de la historia fueron los hombres primitivos
hace veinte mil afios, ya los hombres sabian cémo conseguir drogas para alterar su
cuerpo y su mente. A diferencia de las drogas que contienen alucinégenos existen
también drogas que estan constituidas por sustancias quimicas las que se utilizan
para la elaboracion de los medicamentos, existen muchas interrogantes sobre cual
seria la primera droga que se experimentd hace afios, es muy curioso pero en las
lecturas del arte de las piedras se dibujaba formas de hongos las que se
asemejaban a la reaccion del hombre cuando esta en estado de la inconciencia o
desesperacion, estos hongos se apreciaban pintados en las paredes de cavernas,
pero el varén prehistdricos consideraba a las algas como sagrados ya que estaban
compuestos por una sustancia denominada Psilocibina, este es un componente
alucinégeno que afecta a los niveles del cerebro de esta manera se ocasiona las
nauseas, vomitos, debilidad muscular, incapacidad de distinguir entre la realidad y la

fantasia

(Villalva, 2003) explica que: Las drogas han estado ligadas a la historia
de la humanidad desde su origenes asi como su relacion con el ser
humano, pero se ha ido modificando en las diferentes épocas
historicas, adquiriendo caracteristicas propias en cada una de ellas,
hasta constituirse en la actualidad en un problema que se asocia a los
ya existentes como pobreza, corrupcion, deterioro del medio ambiente,
analfabetismo, desintegracion familiar entre otros que influyen en el
desarrollo individual, familiar y social.
El autor hace referencia en esta cita a la historia que mediante su evolucion ha

venido modificando y sumando problemas que se involucran en la sociedad entre lo
esencial los adolescentes quienes cambia su manera de pensar y actuar cuando
ingieren drogas, las cuales generan diversos factores que perjudican el desarrollo de

nivel de autoestima en las personas.



Muchos estudios se han realizado tanto a nivel mundial como nacional en materia de

drogas.

El consumo de drogas a una edad temprana conlleva a otros comportamientos no
saludables e improductivos. Las drogas ilicitas estan asociadas a una actividad
sexual prematura, exposicion a las enfermedades transmitidas sexualmente como el

VIH/SIDA, la delincuencia, y el involucramiento en el sistema de justicia criminal.

El consumo de drogas produce cambios negativos en los individuos, los cuales
conllevan a las relaciones sexuales precoces, riesgos de contaminacion de
enfermedades de transmision sexual, ademas muchos problemas de orden legal y

hasta criminal.

Segun (Rand, 1996)realiz6 una investigacion en Santa Modnica, California sobre el
Abuso de las drogas, donde concluy6: Entre los factores de riesgos que inciden en la
iniciacion de un adolescente en el mundo de la droga, aparece en primer término el
entorno afectivo, y especialmente la influencia del adolescente. Esto no quiere decir
gue los compafieros consuman necesariamente la misma sustancia. El uso de
psicoactivos es asociado en la mente del individuo con la idea de lograr cierta
independencia o autonomia, y también con otras categorias aparentemente
contradictorias, como el logro de una “madurez” apresurada y la conquista de un

mundo que en lo real se le presenta a veces inalcanzable.

Segun (Rossi M. , 2001) En un investigacion realizada en la Ciudad de Caracas,
titulada Prevencion de las Drogas, concluye que: El uso y abuso en el consumo de
las drogas no son patrimonios exclusivos de los adultos y adolescentes, ya que
hasta los recién nacidos exhiben las nefastas consecuencias de una madre adicta,
de alli los proyectos de centros para la prevencion y rehabilitacion de personas con

problemas de drogas.

Es de mucha importancia la responsabilidad que en estos proyectos tienen el
Ministerio de la Familia, Ministerio de Justicia, Ministerio de Educacion, Ministerio de
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Salud y Desarrollo Social; la meta es brindarles apoyo y cuidado integral a los
adolescentes con problemas de drogas.

Segun (Ribas, 2002) en Caracas, reflejo que: Entre los 18 y 25 afios se produce el
porcentaje mas alto de consumo (30% mujeres, 35% hombres), entre los 26 y 33
afos tiene lugar el segundo indice (25% en ambos sexos), mientras que el tercer
lugar de este ranking lo ocupan chicos y chicas entre los 10 y 17 afios (15%).

Se puede justificar el alto porcentaje de jovenes inmersos en esta fluctuante, por lo
gue se considera que el uso de drogas, es un problema de formacion; por lo cual,
surgen patronatos como Hogares, convencidos de que en la educacion esta, ha
levantado proyectos que ha permitido recuperar el 80% de los jovenes y

adolescentes que han acudido a estos centros en busca de ayuda.

(Silva, 2004) Realizé una investigacion. Utiliz6 como muestra 60 estudiantes a los
cuales aplico un cuestionario. En el mismo, se obtuvo como conclusion que entre las
causas que pueden incidir en el consumo de drogas, los problemas familiares, falta
de comunicacion, deficientes relaciones interpersonales con los compafieros de
estudio y demas familiares, falta de orientacion por parte de los padres sobre este

flagelo, ocio, entre otros.

Las derivaciones que puede ocasionar esta adhesién en los jovenes estan formadas

por rechazo general, deterioro fisico y violencia.

(Mora, 2003 ) Realiz6 un estudio titulado “Prevencion contra las drogas dirigida a los
Jovenes”, la cual tuvo como objetivo disefiar un programa de prevencién hacia el
consumo de drogas en los jovenes. Selecciondé una muestra formada por 120
adolescentes del Barrio 23 de Enero en la ciudad de Caracas, a los cuales aplicé un
cuestionario y de donde concluy6 que la prevencién como elemento importante para
enfrentar el problema que constituye el consumo de drogas debe entenderse como
un proceso individual o colectivo orientado a la obtencion del equilibrio fisico y
mental, a fin de lograr el desarrollo de valores, actitudes, destrezas y conocimientos

gue permitan abordar la situacion.



Este trabajo esta estrechamente relacionado con el objeto del presente estudio,
pues, ambos tratan el fundamental problema de la prevencion, tanto individual como

colectiva, en la lucha contra el consumo de drogas en los adolescentes.
2.1.2 Antecedentes Referenciales
UNIVERSAIDAD ESTATAL DE MILAGRO UNEMI

Titulo: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN
ADOLESCENTES DE 14 A 17 ANOS EN LA CIUDADELA "SAN EDUARDO"
GUAYAQUIL DE ENERO - ABRIL 2011

Autor: FARINO, Juan, MUNOZ, Miguel, PARRAGA, Gustavo
Fecha de publicacién: 2011
Resumen.

El presente trabajo de investigacién es un requisito legal previo a la obtencién del
titulo de licenciado en enfermeria, realizado en la ciudadela San Eduardo de la
ciudad de Guayaquil, con el apoyo de la Universidad Estatal de Milagro, carrera de
enfermeria y los adolescentes de dicha comunidad de acuerdo con estadisticas
presentadas a nivel mundial, se estima que la poblacion adolescente de 14 — 17
aflos han consumido o consume algun tipo de alucinégeno, por lo general la droga
que sin llegar a saberlo es mas consumida, es el alcohol o tabaco sin embargo en la
poblacion. Latinoamérica los adolescentes se ven inducidos en el consumo de
alcohol, tabaco, alucinégenos / droga por las malas influencias, en estos casos
pandillas juveniles, las cuales incluyen en sus organizaciones legalizar el consumo
de drogas, si quieren llegar a ser miembro de su clan. Ademas de los problemas
familiares que existen, la causa principal de la desintegracion familiar se debe a los
escases de recursos econémicos y por lo tanto conllevan a los adolescentes a la
desercion y el abandono escolar, buscan refugiarse en diversiones ficticias que
generan destruccion a largo plazo. Son embargo la mayoria de los adolescentes al
recurrir a algun sitio de diversion nocturno, bares o discotecas estan predispuestos a
consumir drogas. El adolescente tiene la idea errGnea que el consumir droga esta de

moda y que produce un estado de relax por el cual pierde toda nocién insatisfactoria
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de la realidad, los hogares al estar desintegrados y al no existir una buena
comunicacién el adolescente trata de evadir los problema recurriendo al consumo de

algun tipo de droga.
UNIVERSAIDAD DE GUAYAQUIL

Titulo: PROGRAMA DE PREVENCION PRIMARIA DEL CONSUMO DE DROGAS
EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL COLEGIO ITE ENFOCADO
EN ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES Y LA CREACION DE
GRUPOS ELITE

Autor: MOSQUERA, José
Fecha De Publicacion: 2013
Resumen.

El consumo de drogas en los ultimos 30 afios, pasé de ser una problematica de
salud a un asunto de interés psicosocial y educativo, la problemética del consumo
sobrepaso las barreras de la edad, antes no era comun encontrar que la existencia
de consumo de drogas en adolescentes, imposible escuchar que chicos en edad
escolar pudiesen consumir, hoy esa imposibilidad es una realidad. Las encuestas de
los organismos encargados de regular el tema de las drogas, nos hablan de 12 a 13

afios como la edad del primer consumo en escolares de ensefianza media.

En el Ecuador esta realidad es mas palpable en los ultimos cinco afios, desde que el
consumo de drogas ya no es un estigma social sino al contrario, en ciertos circulos
sociales suele ser un signo de mayor estatus, y las formas en que los chicos son
atraidos al consumo de drogas son cada vez mas diversas, valiéndose de la
necesidad propia del sentir adolescente, de aprobacion social y la necesidad de ser
parte de grupos sociales. El Colegio Particular Integracion Técnica Educativa, siente
la preocupacion de que el desarrollo humano de sus estudiantes se pueda ver en
peligro, ya que los estudiantes vienen de realidades sociales en sus hogares tan
diversas que no les protegen ante el consumo sino que les precipitan hacia esa
situaciéon. El presente trabajo investigativo se adentrd en la realidad social de los
estudiantes del colegio ITE, explorando sus factores de riesgo al consumo de
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drogas, a través de una escala de actitudes, para describir su situacion de riesgo,
para luego establecer técnicas y estrategias para generar factores de proteccion y
finalmente disefiar una propuesta de programa de prevencion primaria. Las virtudes
de ciertas plantas ocasionalmente llamadas adivinadoras fueron ya conocidas en la
antigiiedad y su consumo es tan antiguo como la humanidad. Las drogas se han
utilizado con finalidades religiosas y médicas o como un medio de evasion del

mundo cotidiano y también para subsanar el dolor fisico y mental.
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO UNEMI

Titulo: "FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE DROGAS EN NINOS/AS DE 9 A 12 ANOS, PARROQUIA "TAURA", CANTON
NARANJAL, OCTUBRE 2010- JULIO 2011."

Autor: CERCADO, Alicia, SELLAN Geovanna, MULLO, Paul
Fecha De Publicacion: 2011
Resumen.

El estudio realizado sobre: factores protectores para la prevencion de consumos de
drogas a nifios/as de 9 a 12 afios de la parroquia “Taura” Cantén Naranjal, surgi6 a
partir de la vivencia en el sector, siendo notorio que las personas del lugar inicien el
consumo de alcohol precozmente predisponiéndolos al uso de otras drogas, es
preocupante observar cantinas desde el ingreso a la parroquia, abiertas al publico de
lunes a sabado, el objetivo planteado fue determinar los factores protectores
presentes en la comunidad y la influencia que tienen en los nifilos para prevenir el
consumo de drogas a temprana edad, siendo una investigacion de tipo cualitativa-
cuantitativa, con la finalidad de conocer el pensamiento de los habitantes, las
actitudes y aptitudes de los nifios, sobre la ingesta de este tipo de sustancia. Se
constatd mediante las metodologias cualitativas, tales como: entrevista informal
convencional, métodos lucidos en nifios y grupo focal en los padres, la recoleccion
de informacion dio como resultado, que los factores protectores personales se
encuentran fortalecidos, mientras que los familiares no estan consolidados y los
ambientales se notan totalmente deficientes. Esto dio pautas relevantes para la
realizacion de intervenciones con el compromiso y la responsabilidad de mantener,
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fortalecer y desarrollar habitos y estilos de vida saludables, y con ello disminuir
precozmente la incidencia del consumo de drogas en nifios/as. La investigacion
accion- participativa y de campo, fue factible en su realizacion y progreso del
proyecto, contando con la directora de la escuela fiscal “Abad Campos”, la carrera
de enfermeria y la Universidad Estatal de Milagro, ademas los instrumentos
cualitativos nos permitieron recolectar, analizar y procesar la informacién, para
establecer las falencias y otorgar una mejor calidad de vida a los nifios/s, disefiando
una propuesta cuya finalidad es fortalecer los factores protectores deficientes de la

poblacion.

El hombre prehistorico probablemente conocia ya de algunas bebidas fermentadas
ya que en papiros del Antiguo Egipto se observa gente bebiendo vino y cerveza. El
opio y la marihuana se han empleado durante centurias, y los indios sudamericanos,
siglos antes de la conquista espafiola, conocian las propiedades estimulantes de las
hojas de coca. Se sabe que los asirios, egipcios, griegos, romanos y arabes usaron
algunas drogas con fines médicos, para la magia o la iniciacion de los misterios
religiosos. Asimismo, los indios de México usaron el peyote y los de Pera las hojas

de coca para diversos fines.

Los habitantes de sumeria en Mesopotamia, elaboraron drogas medicinales con sal,
salitre, casia, cortezas de sauces, tomillo, semillas, raices, entre otros. Los médicos
de aquella época prehistoria trabajaban con estas sustancias naturales pero, por no
conocer exactamente sus propiedades y mucho menos sus consecuencias, muchas
veces cegaban a la gente provocando la adiccion y la destruccion de los hombres.
Una tablilla que data de hace 4000 afios es la prueba mas antigua del uso de
drogas, en la que se enumeran algunos remedios contra enfermedades que no se

describian.

Con referencia a estos proyecto es necesario mencionar que existe total similitud

con nuestro trabajo investigativo, en los objetivos que se plantean esto quiere decir
2.2 FUNDAMENTACION

Un fendémeno, la drogodependencia, se constituye durante el transcurso del siglo

pasado en el soporte de la transmision de multiples mensajes ideoldgicos, politicos y
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morales. Aparejados al uso de sustancias psicoactivas se multiplican los problemas
sociales, surgiendo asi, hacia fines del Siglo XIX, la nocion del flagelo social, en
cuyo marco la polémica sostenida desde diversos discursos (principalmente politicos
y educativos) produce confusién en los diferentes niveles de discusion (Pelletier,
1992)En efecto, y justamente en relacion a la importancia de la connotacion social
del fendmeno, la drogodependencia constituye el objeto de una ley juridica, que
permanentemente, y esto no podemos desconocerlo, recurre a concepciones
meédicas de la entidad "drogodependencia”, confiriendo al usuario de sustancias

psicoactivas el doble estatuto de enfermo y delincuente ( (Mongin, 1992)).

Desde las concepciones que intentamos describir asi, entendemos que se apela a la
drogodependencia como categoria homogénea (Poulichet, 1990) donde surgen
conceptos que, apoyados en el modelo médico-legal, encubren una realidad. Sin
embargo, no hay evidencias ni acuerdo teorico para afirmar que los sujetos que usan
sustancias psicoactivas constituyan un grupo homogéneo. Y es este hecho el que,
sumado a ciertos estereotipos existentes, permite que observadores poco
experimentados tiendan a atribuir multiples etiologias posibles a la droga
dependencia (Glantzs, 1993)

Consolidada durante las primeras décadas del siglo XX, la nocién de Flagelo Social,
instala en el imaginario colectivo la homologacién directa del consumo de drogas a
la causa y el efecto de todas las amenazas que se cierne sobre el cuerpo social
(Goémez, 2005). Las drogas son sustancias que se convierten en el objeto de una
relacion cuando ésta llega a hacerse adictiva. Podemos decir que la droga, en si, no
existe: es el sujeto quien convierte ciertas sustancias en drogas, al establecer con

ellas un tipo de relacién y ciertos patrones de uso (Clayton, 1993)

La existencia de las drogas no es la causa de su consumo problemético. En la
produccion del fendmeno existe una relacion de causalidad entre el consumo de
drogas, los factores de riesgo de la persona consumidora y su ambiente social.
Un sistema de creencias determinado puede llegar a funcionar como un factor de
riesgo para el abuso de drogas incrementando, de esta manera, las probabilidades
de que los sujetos establezcan una relacién problematica con éstas. De manera

similar las creencias instituidas determinaran en gran medida el abordaje los
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profesionales y las instituciones haran de los sujetos involucrados en el consumo de

sustancias.

Para (Marx, 1986 )por encima de la estructura econémica, organizada alrededor de
la produccion y la distribucion existe una serie de fendmenos de la vida social que
son distintos a la infraestructura y a la estructura y que él denominé superestructura.
Alli entran, por un lado, las instituciones como la Iglesia, la Escuela, el Parlamento,
los partidos politicos, etc. y por el otro, menciona las creencias, las ideologias o
falsas conciencias. Cuando Marx habla de creencias se refiere a creencias sociales

y estas son las que trabarian el desarrollo y el avance de la humanidad.

Lo que Althusser explica con respecto a estos dos aparatos es que se
complementan: “Ninguna clase puede tener en sus manos el poder de Estado en
forma duradera sin ejercer al mismo tiempo su hegemonia sobre y en los aparatos
ideolégicos de Estado - por lo tanto — [...] los aparatos ideolégicos del Estado
pueden no sélo ser objeto sino también lugar de la lucha de clases” (Althusser,
1988).

De esta manera, en relacién al consumo de drogas y a la luz de este recorrido,
cual seria una operacion ideolégica y de creencias?, seria la sustitucion de las
partes por el todo y del efecto por las causas. Es en el momento en que esta
sustitucion se cristaliza como algo natural, que la historia se vuelve naturaleza, que
la operacion ideolégica ha triunfado en enunciados como este: “la droga mata”. Asi,
tras esta operacion lo que se legitima es un orden dado, una relaciéon de poder, un

modo de funcionamiento.

La propuesta de esta materia es trabajar la ideologia como aquel agente que tiene
por funcién la construccion de los individuos concretos en sujetos, sujetos tomados
por la ideologia, desconociéndola: “uno de los efectos de la ideologia es la negacion
practica por la ideologia del caracter ideologico de la ideologia, la ideologia no tiene
afuera” ( (Althusser, 1988)

Es entonces es en el plano de las practicas sociales donde la ideologia y el conjunto
de creencias silenciosamente se reproducen y fortalecen, practicas discursivas que

sostienen todos los actores sociales implicados. Actualmente, muchas estrategias de
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abordaje del consumo problemético de sustancias, desarrolladas en nuestro medio
parecen tener como tematica central al objeto-droga, desarrollando como estrategia
privilegiada la identificacion del posible usuario de drogas para su control y

estigmatizacion (Castro y col., 2000)

Es asi que, desde este sistema de creencias se establecen mitos o estereotipos que
homologan la droga con los efectos letales de una sustancia demonizada y
fetichizada (col. & 1999, 1999). Desde esta perspectiva, es claro que en los
psicologos, en tanto sujetos, se desarrollan y afincan mitos, prejuicios, estereotipos y
representaciones sociales acerca del consumo de sustancias (col. & Jodelet, 1999-
1998)que constituyen una matriz discursiva cuyas condiciones de produccién se

hallan en su sistema de creencias ideologico.

Es en este marco, proponemos un analisis de las formaciones discursivas (Foucault,
1999) e ideoldgicas identificando ciertos grupos de representaciones acerca del
consumo de sustancias que predominen en la fase actual de la sociedad capitalista.
Creemos que la posibilidad de identificar y clasificar las creencias predominantes
permitira a los futuros profesionales de la psicologia desarrollar planes de trabajo
que, teniendo como objetivo fundamental la prevencion del consumo problemético
de drogas, impliquen un abordaje alternativo, apoyado en el sujeto y en su lazo
social. Esto es, como dijimos mas arriba, un abordaje que permita un

descentramiento de objeto - droga a favor del sujeto.

2.2.1 Fundamentacién Cientifica

Definicion de droga

Segun el (RAE, 2001)el término droga se defino como: “Sustancia o preparado

medicamentoso de efecto estipulante, deprimente, narcético o alucinégeno”.
Segun (la OMS, 1969) citado por (Vallejos, 2004)

La droga se define como: “toda sustancia que, introducida en un organismo vivo, es

capaz de modificar una o mas funciones de este”

En ambas definiciones se pone en énfasis que las drogas son sustancias que

ocasionan una reaccion en cualquier individuo sin diferenciacion.
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Segun (J., 2001) “Aquella sustancia que provocan una alteracion del estado de
animo y son capaces de producir adiccion. Este término incluye no solamente las
sustancias que popularmente son consideradas como drogas por su condicion de
ilegales, sino también los diversos psicofarmacos y sustancias de consumo legal
como el tabaco, el alcohol o las bebidas que contienen xantinas como el café:
ademas de sustancia de uso doméstico o laboral como las colas, los pegamentos y

disolventes volatiles”.

De lo citado anteriormente podemos entender que la droga es una sustancia que
provoca adiccién y puede ser no solo ilegales, también las hay legales como el
alcohol y el tabaco o las bebidas con xantinas, con esto podemos incluir a las

gaseosas y a el café, también menciona sustancias como el pegamento.
2.2.2 CLASIFICACION DE LAS DROGAS

(Salud, La Organizaciéon Mundial de la, (2006),) Clasifica las drogas en cuatro grupos
diferenciados en funcion del grado de peligrosidad, tomando como referencia los
efectos que tienen sobre el comportamiento, la creaciébn de dependencia y la

toxicidad para el organismo. Entre ellas destacan las siguientes:

e Alucinbgenas: sustancias que actian sobre el sistema nervioso central,
causando alucinaciones, ensuefio. Ejemplos de estas derogas: LSD,
marihuana, fenciclidina (PCP), mezcalina, peyote.

e Depresoras: sustancias que deprimen el funcionamiento del sistema nervioso
central, retardando o disminuyendo la capacidad de respuesta de las
funciones psiquicas y corporales. Ejemplo de estas drogas: opio y sus
derivados (morfina, heroina, codeina, meperidina, metadona, fentanil),
barbittricos (tiopental, pentobarbital, secobarbital, amobarbital, barbital),
benzodiacepina (alprazolam, bromazepam, clonazepam, lorazepam,
diazepam, etc.) y alcohol etilico.

e Estimulantes: estimula la actividad del sistema nervioso central, significa que
produce un estado de excitacion o aceleracion de las funciones bioldgicas y
psicoldgicas. Ejemplo de estas drogas: cocaina y sus derivados, anfetaminas

y sus analogos estructurales, nicotina, cafeina.
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e Inhalantes: sustancias quimicas de uso comun, cuyos vapores al ser
aspirados producen en el individuo euforia, desorientaciones, pérdida del
apetito. Ejemplo de estas drogas: barnices, pegas, solventes, gasolina, tiner.
Etc

Esta clasificacion nos permite distinguir las dos clases de drogas segun la legalidad
y segun el efecto.

Drogas legales: Cualquier sustancia que afecta el sistema nervioso central y se
encuentra legalizada en nuestro pais. Entre estas sustancias se encuentran: el
tabaco, el alcohol, los medicamentos, la cafeina, la teobromina, la teina, etc.

Drogas ilegales: Cualquier sustancia que se encuentra en nuestro pais de una
forma ilegal, que su consumo, su compra, su venta y su cultivo o fabricacion no esta
legalizado.

Al ser ingerida es capaz de modificar, una o0 méas funciones del organismo.

Entre estas sustancias se encuentran: el cannabis y sus derivados, la cocaina, las
anfetaminas y sus derivados, las drogas de sintesis, la heroina, el éxtasis liquido
(GHB), etc.

Esta clasificacion nos permite distinguir las dos clases de drogas segun la legalidad

y segun el efecto.

2.2.3 EFECTOS EN EL CONSUMIDOR
En este capitulo describiremos los efectos que las drogas ilegales causan en el
consumidor. Describiremos solo las 3 mas consumidas en los adolescentes
peruanos que son: La marihuana, la cocaina y el éxtasis.
Marihuana
Efectos a corto plazo
v' Relajacion, somnolencia, sensacion de lentitud en el paso del tiempo.
Desinhibicion, alegria desmedida, enrojecimiento ocular.
Aumento del ritmo cardiaco y la tension arterial.
Sequedad de boca.
Percepcion distorsionada.

Empeoramiento del tiempo de reaccion y de la atencion.

AN N N N

Dificultades para pensar y solucionar problemas.
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v

Dificultad de coordinacion.

Riesgos y consecuencias del consumo

v
v

El consumo habitual provoca una serie de dafios organicos y psicoldgicos:

El hecho de fumarse sin filtro, aspirando profundamente el humo, reteniéndolo
en los pulmones y apurandolo hasta el final, favorece enfermedades como la
bronquitis crénica, el enfisema pulmonar o el cancer de pulmoén.

Ademas, su efecto broncodilatador potencia la absorcion de sustancias
toxicas.

Altera el sistema cardiocirculatorio, provocando taquicardia, porlo que las
personas con hipertension o insuficiencia cardiaca pueden sufrir un

empeoramiento de su sintomatologia.

Existen datos que indican que podria haber un aumento de la incidencia de

Depresiones y psicosis por el consumo cronico de esta sustancia.

Efectos alargo plazo

v

SR N N N N SR

Problemas de memoria y aprendizaje.

Peores resultados académicos.

Abandono prematuro de los estudios.

Dependencia (710 % de los que lo prueban).

Trastornos emocionales (ansiedad, depresién) y de la personalidad.
Enfermedades broncopulmonares y determinados tipos de cancer.
Trastornos del ritmo cardiaco (arritmias).

Psicosis y esquizofrenia (especialmente en individuos predispuestos).

Cocaina

Efectos a corto plazo

v

v
v
v

Euforia y sensacion de aumento de energia.
Disminucion del apetito.
Estado de alerta y falsa sensacion de agudeza mental.
Aumento de la presion arterial y el ritmo cardiaco.
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v Contraccion de los vasos sanguineos.
v" Aumento de la temperatura corporal.

v Dilatacion de las pupilas.

Riesgos y consecuencias del consumo

v Adiccion.

v Insomnio.

v Impotencia, alteraciones menstruales, infertilidad.

v' Paranoia.

v Alucinaciones y psicosis.

v Alteraciones cardiovasculares y neurolégicas: infarto de miocardio,

hemorragias cerebrales y trombosis cerebrales.
v Alteraciones del estado de animo: cambios bruscos de humor, depresion,

irritabilidad, ansiedad, agresividad, etc.

Extasis
Efectos a corto plazo

v" Sociabilidad, euforia, desinhibicion.
Incremento de la autoestima.
Locuacidad.
Inquietud.
Confusion, agobio.
Taquicardia, arritmia e hipertension.
Sequedad de boca, sudoracion.
Escalofrios, nauseas.
Contraccion de la mandibula, temblores.

Deshidratacion.

N N N N N N N R NN

Aumento de la temperatura corporal o “golpe de calor”.

Efectos alargo plazo
v Depresion.
v' Trastornos de ansiedad.

v" Trastornos del suefo.
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v Ataques de panico.
v’ Agresividad.
v Trastornos psicoticos.

v" Flash back, con alucinaciones visuales o auditivas.

2.2.4 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA
Tipos de familia y crianza

El proceso de socializacién es fundamental para la vida de cualquier individuo, para
gue pueda hacerse humano en el grupo cultural en el que ha nacido. Muchos de los
modelos y teorias psicolégicas para explicar el consumo de drogas parten del
proceso de socializacion como elemento Dentro del consumo de drogas se ha

estudiado especialmente el papel de la familia (Fernandez y Secades, 2002).)

Uno de los aspectos mas relevantes para el individuo es el relacionado con su tipo
de crianza. Hoy sabemos que distintos tipos de crianza de los padres influyen en la
conducta de los hijos. Dos variables son aqui esenciales: el control y la calidez
paterna. El control paterno se refiere a como son de restrictivos los padres; la calidez
paterna al grado de afecto y aprobacion que tienen con sus hijos (Baumrid, 1980)
describié tres tipos de estilo parental: con autoridad, autoritarios y permisivos.
Posteriormente, (Maccoby, 1983) )describieron un cuarto tipo, los indiferentes. En la
descripcion del estilo parental con autoridad ejerce mucho control y mucha calidez;
el autoritario mucho control y poca calidez; el permisivo poco control y mucha calidez

y, el indiferente, poco control y poca calidez.

El tipo de crianza en funcién del estilo paterno tiene una consecuencia directa en el
tipo de personalidad que va a desarrollar el nifio. Asi, los padres autoritarios tienden
a producir niflos apartados y temerosos, con poca 0 ninguna independencia y que
son variables, apocados e irritables. En la adolescencia los varones pueden ser

rebeldes y agresivos y las chicas pasivas y dependientes.

Los padres permisivos tienden a producir nifilos autoindulgentes, impulsivos y
socialmente ineptos, aunque en otros pueden ser activos, sociables y creativos; en

otros pueden ser rebeldes y agresivos. Los hijos de los padres con autoridad son los
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mejor adaptados, dado que tienen confianza en si mismos, tienen mayor control

personal y son socialmente mas competentes.

Finalmente, los hijos de los padres indiferentes son los que estan en peor situacion
y, Si sus padres son negligentes, se sienten libres de dar rienda suelta a sus
impulsos mas destructivos (Craig, 1997)Todo lo que llevamos dicho hasta aqui tiene

una clara incidencia en el consumo de drogas.
Adolescenciay consumo de drogas

La adolescencia es una etapa critica para la formacion de la persona. En la misma,
el individuo tiene que desarrollarse a nivel fisico, emocional, social, académico, etc.
La basqueda de la autonomia e identidad son elementos definitorios de la misma.
Esto se va a ver favorecido o no por su historia previa, por el apoyo/no apoyo y
comprension de su familia, existencia o0 no de problemas en la misma, grupo de
amigos, etc. Tampoco se debe olvidar que la adolescencia es un largo periodo de

tiempo que luego continuara en la vida adulta.

El consumo de drogas es uno de los aspectos con el que se tiene que enfrentar la
persona y decidir, en funcién de sus valores y creencias, pero también de su medio
sociocultural, familiar, amigos, etc., si consumira 0 no una vez que se las ofrezcan o
sienta la necesidad de ellas. Debemos ser conscientes de que la experimentacion
con las drogas se ha convertido en un hecho habitual en los adolescentes de las

sociedades desarrolladas (Blackman, 1996)

Un gran numero de ellos experimentan con el tabaco y el alcohol, en un lugar
intermedio el hachis, y en menor grado con otras sustancias. Una experimentacion
temprana con estas sustancias facilita la posterior experimentacion con otras
sustancias. Saber convivir con las drogas (Funes, 1996)y saber que un porcentaje
importante de los adolescentes las van a probar o consumir, es un hecho que hay

que saber, conocer y reconocer, para poder actuar y ayudar a estas personas.

2.2.5 FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA
Modelos explicativos (Vallejos J. 2., 2004)
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A.- El Modelo de Salud Publica
> Factores del medio ambiente

» Factores relacionados con la droga (agente y sustanciay,

» Factores relacionados con el consumidor (portador).

B.-El Modelo de ((1986) E. , 1986)

» Consumo por efectos de la SPA; alivio de problemas de personalidad,

enfermedad mental y situaciones generadoras de ansiedad,

» Consumo por razones psicodinamicas; fuerte oralidad, inmadurez, dependencia,
incapacidad de manejar las frustraciones, sentimientos de indignidad, privacion
emocional infantil, problemas afectivos en el hogar, identificacion con el padre
que consume, busqueda de autocastigo, evasion de la responsabilidad adulta
etc,;

» Consumo por aprendizaje social e influencias socioculturales; la SPA como
refuerzo, imitacion, aprobacion del grupo, facilitar las relaciones sociales,

» Consumo por falta de control de los factores desencadenantes; carencia de
autonomia frente a las presiones de grupo;

» Consumo por factores bioldgicos, genéticos y fisioldgicos;

» Consumo como consecuencia de un proceso ciclico, que tiende a auto

perpetuarse.

C.- El Modelo de Pandina y otros (1998):

» Factores intrapersonales (afecta al consumidor).
» Factores interpersonales (afecta al consumidor en sus relaciones con los demas),
» Factores relacionados con la droga y su contexto (disponibilidad, ideologia sobre

la droga, opinién publica, etc.).

D.-El Modelo de (Foster, 1989)

» Modelo patolégico; estados psicolégicos perturbados de los usuarios de drogas

aislamiento social, desorganizacion familiar, tendencia a la evasion, tendencia a

consumir SPA de varios tipos.
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>

>

>

E.-

Modelo de la alineacion; déficit de autonomia, insatisfaccion consigo mismo,
descontento generalizado, ausencia de compromisos,

Modelo de la subcultura; menor grado de relacion con las familias, escuelas, etc.,
ideologia favorable a las drogas y estrecha relacion afectiva con otros
consumidores.

Modelo normativo o de aprendizaje social, valores, sanciones que favorecen al

consumo y modelos de roles significativos que animan el uso de drogas.

El Modelo de (Hawkins, 1992)

>
>

>
>

Factores genéticos; hijos de consumidores de SPA.

Factores constitucionales; uso temprano de drogas antes de los 15 afios, dolor o
enfermedad croénica y factores fisiol6gicos,

Factores psicologicos, problemas de salud mental y abuso fisico, sexual o emocional.
Factores socioculturales, familia(uso de drogas por parte de padres y actitudes positivas
hacia el uso de drogas, divorcio o separacién, problemas de manejo de la familia y bajas
expectativas para los nifios o para el éxito), iguales o pares (amigos que usan para el
éxito), iguales o pares(amigos que usan drogas, actitudes favorables hacia el uso de
drogas y conducta antisocial o delincuencia temprana), escuela(carencia de
cumplimiento de la politica escolar, poca dedicacion a la escuela, fracaso escolar o
abandono de la escuela y dificultades en el paso de uno a otro curso), comunidad
(normas de la comunidad favorables hacia el uso de drogas, carencia de una adecuada

vinculacién social, de privacién econémica y social y disponibilidad de drogas).

F.-Modelo de (Petterson, 1992)

>

Factores de riesgo de la comunidad, derivacién econdmica y social, bajo apego en la
crianza y desorganizacion comunitaria, transicion y movilidad y disponibilidad de drogas,

Factores de riesgo familiares, una historia familiar de alcoholismo, problemas de manejo
de la familia, uso de drogas parentales y actitudes positivas hacia su uso.

Factores de riesgo escolar, temprana conducta antisocial, fracaso académico y bajo
compromiso en la escuela,

Factores de riesgo individual/pares; alineacién y rebeldia, conducta antisocial en la
adolescencia temprana, amigos que consumen drogas, actitudes favorables hacia el

consumo de drogas y primeros consumos tempranos de drogas.
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H.-El Modelo de (Moncada, 1997)

» Factores de riesgo ambientales, derivacion social, la desorganizacion

comunitaria, disponibilidad y accesibilidad de las sustancias , percepciéon social
del riesgo movilidad de la poblacion y normas y leyes de la comunidad,

» Factores de riesgo del individuo y sus relaciones con el entorno , historia familiar
de alcoholismo, pautas educativas, actitudes y modelos de conducta por parte de
los padres, conflictos familiares, valores, agresividad, busqueda de sensaciones,
otros problemas de conducta, actitudes hacia las drogas, fracaso escolar y grupo
de amigos.

2.2. MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2008
Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifas, nifios y adolescentes: 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o
psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para

su salud y desarrollo.

(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008): “Art.
364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y
problematicos. En ningln caso se permitird su criminalizacion ni se
vulneraran sus derechos constitucionales”.

EL ESTADO CONTROLARA Y REGULARA LA PUBLICIDAD DE ALCOHOL Y
TABACO.
CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
Art. 1.- Finalidad.- Este Codigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado, la

sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que
viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de
sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.

Para este efecto, regula el goce y ejercicio de los derechos, deberes y
responsabilidades de los nifios, nifias y adolescentes y los medios para hacerlos
efectivos, garantizarlos y protegerlos, conforme al principio del interés superior de la

nifiez y adolescencia y a la doctrina de proteccion integral.
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Art. 2.- Sujetos protegidos.- Las normas del presente Codigo son aplicables a todo
ser humano, desde su concepcién hasta que cumpla dieciocho afios de edad. Por
excepcion, protege a personas que han cumplido dicha edad, en los casos
expresamente contemplados en este Cédigo.
Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicolégica y sexual.

Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que
puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco,
armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a 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: EI consumo y
uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y substancias
psicotrépicas;

Art. 87.- Trabajos prohibidos.- Se prohibe el trabajo de adolescentes:

1.En actividades que implican la manipulacion de substancias explosivas,
psicotropicas, toxicas, peligrosas o nocivas para su vida, su desarrollo fisico o

mental y su salud;

LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS
TiTULO TERCERO
DEL USO INDEBIDO DE SUSTANCIAS SUJETAS A FISCALIZACION Y DE LA
REHABILITACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS

Art. 18.- Educacion preventiva.- Los programas de todos los niveles y modalidades
del sistema nacional de educacion incluiran enfoques y metodologias pedagoégicos
gue desarrollen la formacion de una personalidad individual y una conciencia social
orientadas a la prevencion del uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion.

Las autoridades del sistema educativo nacional y los directivos de los
establecimientos de educacién fiscal, municipal y particular y el Magisterio en
general deberan participar activamente en las camparfias de prevencion

Art. 28.- Examen y tratamiento obligatorio.- Los miembros de la Fuerza Publica
estan obligados a conducir de inmediato a cualquier persona que parezca hallarse
bajo los efectos nocivos de una sustancia sujeta a fiscalizacibn a un hospital

psiquidtrico o centro asistencial, con el objeto de que los médicos de la
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correspondiente casa de salud verifiquen si se encuentra bajo el efecto de esas

sustancias

Art. 29.- (Ripollés, 1988): “Casos de menores y extranjeros.- Si quien
hubiere sido encontrado bajo el influjo de sustancias sujetas a control
fuere un menor de edad, serd puesto de inmediato a 6rdenes del Juez
de la Nifiez y Adolescencia de la respectiva jurisdiccion. Los
extranjeros que no hubieren cumplido las normas de la Ley de
Inmigracion y Extranjeria”.
Sus reglamentos e instructivos, serdn expulsados del pais, luego de concluido el
tratamiento emergente, de conformidad con el procedimiento establecido en la Ley,
al dia siguiente de haber concluido el tratamiento emergente.
Art. 30.- Prohibicion de detencién del usuario.- Ninguna persona seré privada de su
libertad por el hecho de parecer encontrarse bajo los efectos de sustancias sujetas a
fiscalizacion. Si una persona afectada por el uso de sustancias sujetas a
fiscalizacion hubiere sido conducida a un centro de detencion, el Director o
funcionario responsable del mismo debera enviarla, dentro de las seis horas
siguientes a su ingreso, al instituto asistencial correspondiente, con notificacion al
Juez de la Nifiez y Adolescencia, si se tratare de un menor de edad, o a la oficina
mas cercana de la Direccién de Migracion, si se tratare de un extranjero.
Art. 31.- Tratamiento de menores de edad.- Para el tratamiento de menores de edad
se contard con el Juez de la Nifiez y la Adolescencia de la respectiva jurisdiccion.
Las salas especializadas de menores de las cortes superiores y la Secretaria
Ejecutiva del CONSEP coordinaran sus acciones para asegurar la debida proteccion
de los menores de edad.
Art. 33.- Instituciones asistenciales.- Previa recomendacion del Consejo Directivo del
CONSEP, y segun los indices de afeccion por el uso de sustancias sujetas a
fiscalizacion que se presenten en determinadas zonas del pais, el Ministerio de
Salud Publica, con la colaboracibn econdémica del CONSEP, crear4 casas
asistenciales o secciones especializadas, con adecuado personal en las ya
existentes, en los lugares que estimare adecuados. Su servicio, en lo posible, sera
gratuito.
Los establecimientos privados que realicen programas de tratamiento vy

rehabilitacion seran autorizados por la Secretaria Ejecutiva del CONSEP en la forma
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prevista por el inciso tercero del articulo 28 y estaran sujetos a su vigilancia y
control.

Art. 34.- Solicitud de tratamiento.- La asistencia médica a las personas dependientes
del uso de sustancias fiscalizadas podra ser solicitada por ellas, sus representantes
legales, sus parientes, su cényuge, el Ministerio Publico, el Juez de la Nifiez y
Adolescencia correspondiente, la Secretaria Ejecutiva del CONSEP o los jueces que

conozcan el caso.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia.- Es en nuevas frases, la innovacion del nifio antes de llegar a la
adultez. Se trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no sélo acontece en el

propio adolescente, sino que también se conjuga con su entorno.

Autoestima.- Es la valoracién positiva 0 negativa que una persona hace de si
misma en funcién de los pensamientos, sentimientos y experiencias acerca de si
propia. Es un término de Psicologia aunque se utiliza en el habla cotidiana para

referirse, de un modo general, al valor que una persona se da a si misma.

Autoestima en la adolescencia.- Durante la adolescencia es habitual encontrar
problemas de autoestima. Es un periodo de crecimiento y desarrollo personal en el
que el grupo de iguales, la familia y los medios de comunicacion ejercen una fuerte
influencia en la valoracién propia. No se trata Unicamente del valor que se le da a la
apariencia fisica, sino también a las propias capacidades y habilidades (deportivas,

intelectuales, sociales)

Drogas.- Una droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracién, puede alterar de algin modo el sistema nervioso

central del individuo que las consume.

Drogas estimulantes.- Se trata de sustancias que aceleran el funcionamiento del
sistema nervioso central, disminuyendo la sensacion de fatiga, y pueden producir

generalizada y causar trastornos del suefio excitacion.

Drogas depresoras.- Se trata de sustancias que deprimen el sistema nervioso.
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Drogas alucindgenos.- Bajo su influencia, las personas ven imagenes, oyen

sonidos y sienten muy diferentes de los propios sentimientos de vigilia.

Estupefaciente.- Es un meollo que, por esclarecimiento, excita ensuefio o
indiferencia y, en la totalidad de los asuntos, inhibe la transmision de sefales

nerviosas asociadas con el sufrimiento.

Euforia.- Estado de &nimo - la capacidad para soportar el dolor, o la sensacion de

bienestar.

Morfina.- Alcaloide solido, muy amargo y venenoso, que cristaliza en prismas rectos
e incoloros. Se extrae del opio, y sus sales, en dosis pequeias, se emplean como

medicamento soporifero y anestésico.

Personalidad.- La personalidad es un conjunto de caracteristicas que tiene una

persona o alguna manera de comportarse de ese individuo.

Psicotropicas.- Es un agente quimico que actia sobre el sistema nervioso central,
lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepcion, animo, estado

de conciencia y comportamiento.

Psicofisico.- la relacion entre la magnitud de un estimulo fisico y la intensidad con

la que éste es percibido por parte de un observador.

Equilibrio fisico: La capacidad para mantener el equilibrio fisico depende del
sistema nervioso extra piramidal, combinando la informacién de la vision, de la

sensibilidad profunda y del laberinto del oido interno

Prevencion: Es la accion y efecto de prevenir (preparar con antelacion lo necesario

para un fin, anticiparse a una dificultad, prever un dafio, avisar a alguien de algo).

Sustancia psicoactiva: Es un agente quimico que actla sobre el sistema nervioso
central, lo cual trae como consecuencia cambios temporales en la percepcion,

animo, estado de conciencia y comportamiento

Ingesta: Accion de introducir un alimento o bebida u otra cosa en la boca para

digerirlo
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Violencia intrafamiliar: Es un fendmeno de ocurrencia mundial en el que las

mujeres y los nifios son los grupos mas vulnerables.

Tabaco: es un producto de la agricultura originario de América y procesado a partir
de las hojas de Nicotina tabacum. Se consume de varias formas, siendo la principal

por combustion produciendo humo

Xantinas: Son sustancias que pertenecen a un grupo quimico de bases purinicas
qgue incluyen sustancias enddgenas tan importantes como la guanina, adenina,

hipoxantina y acido urico.

Escrapulos: Es la inquietud de &nimo provocada por la duda acerca de si algo es

bueno o malo, correcto o incorrecto, verdadero o falso.

Heroina: Es una droga ilegal altamente adictiva. No soOlo es el opiaceo de mas

abuso sino que también es el de accién mas rapida.

Hostilidad: es la cualidad de hostil, que indica una actitud provocativa y contraria,

generalmente sin motivo alguno, hacia otro ser vivo.

Rechazo: hace referencia a la circunstancia en la cual un individuo es excluido en

forma deliberada de una relaciéon social o interacciodn social.

Educacién Sanitaria: es el proceso de ensefianza-aprendizaje, mediante el cual se
promueven practicas saludables de higiene

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipotesis General

EL CONSUMO DE DROGAS INFLUYE EN LAS CONDUCTAS INADECUADAS DE
LOS ADOLESCENTES DE SEGUNDO ANO DE BACHILLERATO DEL COLEGIO
OTTO AROSEMENA GOMEZ DEL CANTON MILAGRO

2.3.2 Hipotesis Particulares
e EIl consumo de drogas en el adolescente trae consecuencias dentro
hogar

e El consumo de drogas tiene consecuencias en el aprendizaje académico.
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e Las caracteristicas principales del consumo de drogas en adolescentes

es el aislamiento social.

2.3.3 Declaracion de Variables

Consumo de drogas: El uso recreativo de drogas es el uso de una droga con la

intencion de crear o mejorar la experiencia recreativa.

Conductas inadecuadas: Llamamos "Conductas Inadecuadas” o "Disruptivas”" a

todas aquellas conductas que no sean socialmente aceptadas o adecuadas (tirarse

al piso, mecerse, aletear las manos, etc.), que no tengan objeto alguno (correr todo

el tiempo, repetir una frase multiples veces, etc.) o bien, que sean perjudiciales al

nifio (golpearse a si mismo, comer exceso de picante, etc.)

2.3.4 Operacionalizacion de las Variables

DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
VARIABLES
- Observacion.
- E abuso - Entrevista.
Consumo de fisico, los - Encuesta
drogas: - Violencia golpes, o las
. intrafamiliar heridas.
El uso recreativo
de drogas es el
uso de una - El uso de las
droga con la redes
intencion de sociales
- problemas
crear 0 mejorar i
. psicologico - Conductas
la  experiencia -
. 0 socia repetitivas de
recreativa.
actos
mentales
. Baja :; (IE)btser\(:atC|on.
ntrevista.
Conductas :
| Autoestima v Encuesta
inadecuadas:

- Problemas de
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Llamamos
"Conductas
Inadecuadas” o
"Disruptivas” a
todas aquellas
conductas que

no sean
socialmente
aceptadas 0

adecuadas (tirar
se al piso,
mecerse, aletear
las manos,
etc.), que no
tengan objeto
alguno (correr

todo el tiempo,
repetir una frase
multiples veces,

etc.).

Rechazo de

la Sociedad

Cambio de
Personalida
d

depresion

Desprecio

Culpabilidad

situaciones y
eventos
producen una
serie de
reacciones

emocionales

Las personas
con este
extrafio
trastorno

mental
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

3.1.1 Disefio de la investigacion

Mediante el presente anteproyecto se busca obtener resultados existentes basados
en investigaciones fundamentales de fuentes primarias y secundarias para poder
consolidar la veracidad de la informacién expuesta en el mismo. Primeramente se
realizd una investigacion descriptiva, explicativa y cualitativa para poder recopilar la
informacion requerida y de esta manera confirmar el problema; y buscar soluciones
que ayuden a disminuir el consumo de drogas de los adolescentes de segundo
afio de bachillerato de los paralelos a y b del colegio Otto Arosemena Gomes del

canton milagro

3.1.2 Tipo de Investigacion

Tomando en cuenta las caracteristicas anteriormente mencionadas podemos decir
que esta investigacion es de tipo descriptiva y la informacion fue obtenida mediante
la revision de textos e investigaciones cientificas. Por lo cual cuenta con rasgos de

investigacion de tipo bibliogréfica.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Caracteristica de la poblacién

La poblacion que nos sirvi6 como objeto de estudios fueron los estudiantes De
segundo afo de bachillerato de los paralelos A B Y C del colegio Otto Arosemena
Gomes

Delimitacion de la poblacién

La poblacion estuvo constituida de 120 estudiantes

3.2.1 Tipo de muestra:
El tipo de muestra del estudio realizado en la investigacion es de tipo finita debido a
que se conoce con certeza su tamafio, datos lo cuales seran representados por la

siguiente formula.
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Tamafo de Muestra

La muestra constituye una parte especifica de la poblacion, en la investigacion es de

finita por lo que se conoce con certeza su tamafio, obteniendo como resultado.

- Npq
(N —1)E? + pq
ZZ

“El presente reglamento de proyectos de grado de la Universidad Estatal de

Milagro” nos indica lo que significa las siguientes abreviaturas. (UNEMI, 2012)

N: indica el tamafio de la muestra

N: muestra el tamafio de la poblacion.

p: esta letra muestra la posibilidad de que ocurra un evento, p=0,5.

g: muestra la posibilidad de no ocurrencia de un evento, g=0,5.

E: indica el error, el cual se considera valido en un porcentaje del 5 %; E= 0,05.

Z: indica el nivel de confianza, que para el 95%, Z= 1,96.

Aplicacion de formula

- Npq
(N —1)E? +pq
ZZ
~ 120(0.5)(0.5)
"= 120 — 1)0.052 + (0.5)(0.5)
1.962
~ 30
™ = 119(0.0025) + 0.25
3.8416
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30

~0.2975 + 0.25
3.8416

n

30

~ 05475
3.8416

n

30
"= 0.142518

n=210.4

3.3.4 Métodos y técnicas
Para este anteproyecto utilizamos la aplicacion de métodos tedricos. EI método
tedrico se basa en la obtencion de informacion basada en articulos cientificos que

sustentan la veracidad del proyecto.

3.3.1 Métodos tedricos

Historico —logico

Utilizaremos este método porgue de esta manera conoceremos el inicio del disefio
de una revista para los nifios, exponente

Analitico - Sintético

Porque se parte de una investigacion empirica producto de la observacién con
respecto a las actitudes del nifio frente a su entorno social, o que nos va a llevar a

determinarlas conclusiones en relacion a este fenomeno investigado.

3.3.2 Métodos empiricos
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Utilizaremos como método empirico la observacién directa puesto que se requiere
conocer las formas de enseflanza y aprendizaje que tiene el docente hacia el

alumno, y ademas la manera de aprender que necesitan los estudiantes.

3.3.3 Técnicas e Instrumentos

La técnica que utilizaremos seran: encuesta, a los sujetos de investigacion, a los
profesores y al director del plantel, asimismo se les haran entrevistas o visitas a los

demas planteles Educativo de la zona rural del Canton Milagro.

3.4 Propuesta de Procesamiento Estadistico de la Informacion

En cuanta, a la exposicion sobre el disefio de una revista para los nifios, exponente
de su evolucién en el entorno social. Para tabular la informacién producto de las
encuestas se va a utilizar el programa Microsoft Office Excel que nos permitira

visualizar la problematica a través de diagramas y barras.
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CAPITULO IV

Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

Para determinar el andlisis de los factores que inciden en los niveles de autoestima
en los adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Otto Arosemena
Gbomez del cantdon milagro, se estudiaron diferentes puntos primordiales en esta

problematica observandose la necesaria

Con las cuales pudimos obtener la informacion necesaria para la resolucion del
problema que persiste en dicha institucion educativa, por lo tanto se observé que los
estudiantes presentan dificultad en el aprendizaje de operaciones basicas de
adiccion y sustraccion, esto incide a la desmotivacion por conocer las herramientas

tecnoldgicas en las clases de matematicas basicas.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS
DIRIGIDAS DE BACHILLERATO LOS ADOLESCENTES DE SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO OTTO AROSEMENA GOMEZ DEL CANTON
MILAGRO

CONSUMO DROGAS
1.Dime si has consumido alguna vez en tu vida alguna de estas sustancias
Alcohol, tabaco, cannabis, cocaina, alucindgeno, hipnosedantes (Sefiala con una
X tu respuesta e indica el numero de veces aproximado, si son mas de 20 escribe
mas de 20, si son cero escribelo también):

Cuadro 1.Consumo de sustancias

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | PORCENTAJE

Sl 15 38.49%

NO 24 61.53%
TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez
Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 1.Consumo De Sustancia

DIME SI HAS CONSUMIDO ALGUNA VEZ EN TU
VIDA ALGUNA DE ESTAS SUSTANCIAS

S| " NO = =

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.

De los adolescentes encuestados el 61.53% responden que NO, han consumido en
su vida alguna de estas sustancias y el 38.49% dicen que Sl, mediante este analisis
se puede observar que si hay adolecentes que consumen sustancias perjudiciales
para la salud.
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2. Dime si has consumido en el altimo mes alguna de estas sustancias (Sefiala

con una: X tu respuesta e indica el numero de dias, si son cero escribelo también

Alcohol, Tabaco, Cannabis (hachis y/o marihuana) Cocaina, Alucindgenos (éxtasis,

LSD, tripis, setas, drogas de sintesis, Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes,

pastillas para dormir.

Cuadro 2.Consumo en el Gltimo mes sustancias

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | PORCENTAJE

SI 20 51.28%

NO 19 48.72%
TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 2.consumo en el Gltimo mes

DIME SI HAS CONSUMIDO EN EL ULTIMO MES
ALGUNAS DE ESTAS SUSTANCIAS:

=S| =NO

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

El 51.28% de los adolescentes contestan que Sl, han consumido en udltimo mes

alguna sustancia y el 48.72% dicen que NO, en efecto es evidente que hay

adolecentes que estan haciendo uso de los estas sustancias por varios factores que

se originan en el entorno social.
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3 Dime si has consumido en la Gltima semana alguna de estas sustancias

(Sefala con una X tu respuesta e indica el nUmero de dias, si son cero escribelo

también): Alcohol, Tabaco, Cannabis (hachis y/o marihuana), Cocaina,
Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de sintesis,
Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir.

Cuadro 3. Consumo de sustancias semanal

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | PORCENTAJE

Sl 16 41.02%
NO 23 58.97%
TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 3.consumo de sustancia semanal

DIME SI HAS CONSUMIDO EN LA SEMANA
ALGUNAS DE ESTAS SUSTANCIAS:

=S| =NO

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.
Con referente a estos resultados el 58.97% responden que NO, han consumido en la

semana estas sustancias y el 41.02% declara que SI, algunos los adolescentes
estan ocupando su tiempo en distracciones inadecuadas.
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4.-Dime si has consumido en las ultimas 12 horas algunas de estas sustancias
(Sefala con una X tu respuesta): Alcohol, Tabaco, Cannabis (hachis y/o marihuana),
Cocaina, Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de sintesis,

Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir.

Cuadro 4.Consumo De Sustancia En Las Ultimas 12 Horas

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | PORCENTAJE

Sl 22 56.41%
NO 17 43.58
TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 4. Consumo De Sustancia En Las Ultimas 12 Horas

DIME SI HAS CONSUMIDO EN LAS ULTIMAS 12
HORAS

43,58

=Sl “NO

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.
Segun los estos resultados la mayoria de los encuestados responden que el 56.41%

eligen que SI, y el 43.58% declaran que NO, entonces se considera que los
adolescentes en su mayoria consumen cada 12 horas sustancias, por
desconocimientos en diferentes aspectos.
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5.- ¢consumes tabaco de forma habitual en el dia?

Cuadro 5.consumo de sustancias a diario

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | PORCENTAJE

Si 25 64.10%

NO 14 35.89%
TOTAL 39 100%

Figura 5.consumo de sustancias a diario

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

S| =NO

CONSUMES TABACO DE FORMA HABITUAL EN
EL DIA

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Estos resultados arrojan que el 56.41% de los encuestados contestan que SlI, a

diario consumen tabaco, y el 43.58% dicen que NO, por consiguiente se demuestra

una vez mas que algunos de los adolescentes en estos tiempos actuales ingieren a

su organismo todo tipo de sustancias sin prevenir las causas.
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6.-Dime con qué frecuencia has consumido en el Ultimo afio las siguientes

sustancias (sefala con una X la casilla correspondiente):

Cocaina, Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de sintesis,

Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir).

Cuadro 6.Consumo en los ultimos afios sustancias

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS  PORCENTAJE
Nunca 0 0%
1 Por Mes 5 12.82%
1 Por Semana 25 64.10%
2 A 4 Por Semana 6 15.38%
Diariamente 3 7.69%

TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 6.Consumo en los Ultimos Afios Sustancias

ENunca
m1 Por Mes

E 1 Por Semana

E Diariamente

E2 A 4 Por Semana

DIME CON QUE FRECUENCIA HAS CONSUMIDO
EN LOS ULTIMOS ANOS LAS SIGUIENTES

SUSTANCIAS

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Los adolescentes en esta encuesta contestan con el 64.10%, consumen con 1POR
SEMANA estas sustancias, y el 7.69% responde que DIARIAMENTE, entonces

como analisis podemos decir que este problema hay que erradicarlo completo

mediante los talleres que sugerimos para un mejor conocimiento.
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7.- En el caso de haber consumido alcohol en los ultimos 30 dias, indica de

promedio la cantidad de consumiciones que has realizado siguiendo la

siguiente tabla: N° Vasos de vino o mezcla con otras bebidas N° de cafas y

cervezas N° de copas (combinados, cubatas) N° de copas de licores sin mezclar

Cuadro 7.consumo de alcohol en los ultimos afios

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS | PORCENTAJE
En Dias laborables (De lunes a 15 38.46%
jueves)
En Fin de semana (De Viernes a 24 61.53%
Domingo)

TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 7.consumo de alcohol en los Gltimos afios

EN EL CASO DE HABER CONSUMIDO ALCOHOL EN LOS
ULTIMOS 30 ANOS INDICA EL PROMEDIO DE CANTIDAD
QUE HA REALIZADO

u En Dias laborables (De lunes a jueves)

= En Fin de semana (De Viernes a Domingo)

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

Por lo que se puede observar el 61.53% de los encuestados contestan que En Fin

de semana (De Viernes a Domingo), han consumido estas sustancias en los

altimos 30 afios, y el 38.46% manifiestan que En Dias laborables (De lunes a

jueves), entonces se puede deducir que es muy frecuente el consumo de bebidas

en la actualidad y desde antafio.
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8.- Por ultimo, dime cuantos dias has notado los efectos del alcohol o te has

emborrachado en:

Cuadro 8.efectos del alcohol

ALTERNATIVAS | FRECUENCIAS | PORCENTAJE
Ultimo afio 10 25.64%
Ultimo mes 20 51.28%
Ultima semana 9 23.07%
TOTAL 39 100%

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Figura 8.efectos del alcohol

Elaborado: Luis Durango Reina

u Ultimo afio

POR ULTIMO DIME CUANTOS DIAS HAS NOTADO
EFECTOS DEL ALCOHOL O TE HAS ENBORRACHADO

m Ultimo mes

m Ultima semana

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

Con el analisis interpretado el 51.28% declaran que en el ULTIMO MES, y el 23.07%

responden que en el ULTIMO ANO, se deduce que los encuestados son los

adolescentes quienes responden que sus efectos del alcohol son con mas

frecuencias.
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS SOBRE EL AUTOESTIMA
DIRIGIDAS A DE BACHILLERATO LOS ADOLESCENTES DE SEGUNDO ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO OTTO AROSEMENA GOMEZ DEL CANTON
MILAGRO.

1.- Hago bien los trabajos escolares
Cuadro 9. Trabajos escolares

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE
Muy en desacuerdo 20 51.28%
En desacuerdo 6 15.38%
De acuerdo 8 20.52%
Muy de acuerdo 5 12.82%
TOTAL 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina
Figura 9. Trabajos escolares

HAGO BIEN LOS TRABAJOS ESCOLARES

20,52

u Muy en desacuerdo mEn desacuerdo ®De acuerdo ®Muy de acuerdo

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.

Considerando el criterio de la encuesta el 51.28% contestan MUY EN
DESACUERDO, y el 12.82% dicen que MUY DE ACUERDO, por lo tanto esto quiere
decir que los adolescentes presentas diferentes factores que impiden un adecuado

desenvolvimiento escolar.

46



2.-Consigo facilmente amigos/as

Cuadro 10 Conseguir Amigos

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE
Muy en desacuerdo 23 58.97%
En desacuerdo 10 25.66%
De acuerdo 4 10.25%
Muy de acuerdo 2 5.12%
TOTAL | 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Figura 10.Conseguir Amigos

Elaborado: Luis Durango Reina

CONSIGO FACILMENTE AMIGOS/AS

[VALOR]%

# Muy en desacuerdo ® En desacuerdo mDe acuerdo mMuy de acuerdo

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Segun estos resultados los encuestados indicaron que el 58.97% estan MUY EN
DESACUERDO en conseguir facilmente amigos, y el 5.12% estan MUY DE

ACUERDO, teniendo como base estas cifras podemos sugerir establecer una

actividad entre los adolescentes donde se logre implementar la socializacién para

gue se origen comunicacién entre los compaferos.
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3.-Mis profesores me consideran un buen trabajador/a

Cuadro 11 buen trabajador

ALTERNATIVAS RESPUESTAS PORCENTAJE
Muy en desacuerdo 18 46.15%
En desacuerdo 12 30.76%
De acuerdo 7 17.94%
Muy de acuerdo 1 2.56%
TOTAL 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 11.buen trabajador

MIS PROFESORES ME CONSIDERAN UN BUEN
TRABAJADOR

17,94 2,56

® Muy en desacuerdo ®mEn desacuerdo ®De acuerdo mMuy de acuerdo

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.

EL 58.97 contestan que MUY DESACUERDO y el 2.56% dicen que estan MUY DE
ACUERDO, se determina que los docentes no tienen una buena opinion con
referente a los adolescentes.
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4.-S0y una persona amigable

Cuadro 12 Amigable

Alternativas respuestas porcentaje
Muy en desacuerdo 22 56.41%
En desacuerdo 5 23.8%

De acuerdo 9 12.82%
Muy de acuerdo 3 7.69%
total 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Figura 12.Amigable

Elaborado: Luis Durango Reina

SOY UNA PERSONA AMIGABLE

E Muy en desacuerdo ®En desacuerdo ®De acuerdo ®mMuy de acuerdo

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

En cuanto a estos resultados el 56.41%opina que estda MUY DESACUERDO, por
otra parte estan los que dicen que el 7.69% MUY DE ACUERDO, observando estos
resultados podemos decir que es la minoria de la poblacién quienes son amigables,

no obstantes el resto estan alejados de su entorno social.
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5.-Trabajo mucho en clase
Cuadro 13 Trabajo En Clase

Alternativas respuestas porcentaje
Muy en desacuerdo 15 38.46%
En desacuerdo 16 41.02%
De acuerdo 8 20.52%
Muy de acuerdo 0 00.00%
total 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Colegio Unidad Educativa Doctor Enrique Noboa
Elaborado: Orellana Rodriguez Gabriela Natali y Freire Flores Fabian Fabricio

Figura 13.Trabajo en clase

TRABAJANDO MUCHO EN CLASE

u Muy en desacuerdo ®mEn desacuerdo ®mDe acuerdo ®mMuy de acuerdo

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.

En cuanto al trabajo en clase los encuestados contestan que estan en el 41.02% EN
DESACUERDOQO, vy el 20.52% declara que estan DE ACUERDO, entonces es muy
relevante que los muchos de los adolescentes trabajan poco en clase.

50



6.-Es dificil para mi hacer amigos/as

Cuadro 14 Facilidad De Hacer Amigos

Alternativas respuestas porcentaje
Muy en desacuerdo 1 2.5%

En desacuerdo 2 5.12%

De acuerdo 13 33.33%
Muy de acuerdo 23 58.97%
total 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

Figura 14 Facilidad De Hacer Amigos

ES DIFICIL PARA MI HACER AMIGOS Y AMIGAS

E Muy en desacuerdo ®mEn desacuerdo ®mDe acuerdo ®mMuy de acuerdo

ANALISIS

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

El estudio revela que el 58.97% de los encuestados estan MUY DE ACUERDO, vy el
2.5% dicen que estan MUY EN DESACUERDO, de esta manera podemos deducir

gue muchos de los adolescentes se les complica las relaciones de comunicacion por

consecuencia de falta de integracion entre los comparieros de aula

51



7.-Mis profesores/as me estiman

Cuadro 15 Los Profesores estiman

Alternativas respuestas porcentaje
Muy en desacuerdo 4 10.25

En desacuerdo 14 35.90%
De acuerdo 4 10.25%
Muy de acuerdo 17 43.60%%
total 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Figura 15. Los Profesores estiman

Elaborado: Luis Durango Reina

MIS PROFESORES ME ESTIMAN  Muy en

desacuerdo

ANALISIS

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

En esta pregunta se observa que el 43.60% de los encuestados dicen que estan

MUY DE ACUERDO, en que los profesores lo estiman y el 10.25% opinan que estan

DE ACUERDO, la mayoria de los encuestados siente que los docentes los estiman

de tal manera es evidente que existen adolecentes que se sienten rezagados por los

docentes.
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8.-Soy un chico alegre
Cuadro 16 chico alegre

Alternativas respuestas porcentaje
Muy en desacuerdo 10 25.64%
En desacuerdo 20 51.38%
De acuerdo 9 23.07%
Muy de acuerdo 0 00.00%
total 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina
Figura 16.Chicos Alegres

SOY UN CHICO ALEGRE

u Muy en desacuerdo ®En desacuerdo m=De acuerdo ®Muy de acuerdo

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gomez

Elaborado: Luis Durango Reina

ANALISIS.

BTieniedo en cuenta que el 51.38% de los encuestados contestan que estan EN
DESACUERDO y el 23.07% contestan que de acuerdo
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17-Soy un buen estudiante

Cuadro 17 buen estudiante

Alternativas respuestas porcentaje
Muy en desacuerdo 18 46.15%
En desacuerdo 18 46.15%
De acuerdo 3 7.69%
Muy de acuerdo 0 00.0%
total 39 100. %

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

FIGURA 17 buen estudiante

Elaborado: Luis Durango Reina

HAGO BIEN LOS TRABAJOS ESCOLARES

0

46,

u Muy en desacuerdo ® En desacuerdo ®De acuerdo ®mMuy de acuerdo

ANALISIS.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena Gémez

Elaborado: Luis Durango Reina

Existe un nivel de igualdad en con el 46.15%de los adolescentes que estan MUY EN
DESACUERDO y EN ACUERDO en la opcién soy un buen estudiante por otro lado

se encuentra una minoria del 7.69% que estan DE ACUERDO.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVOS EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVA
Después de lo anterior expuesto se analiza esta investigacion, y se llega a la
conclusion que existe prevalece en los adolescentes el desconocimiento
desconocimiento sobre los niveles de autoestima, siendo esta una de las causa para
que se presente el consumo de drogas en los adolescentes, también se nota que los
docentes carecen de métodos que puedan aplicar en la ensefianza-aprendizaje,
todos estos factores inciden para que se origine el consumo de drogas y por
consecuencia se presente diferentes delitos que pueden cometer los adolescentes
bajo estas sustancias.

Para la solucion de esta problemética sugerimos como estudiantes de psicologia
talleres que contengan informacion veraz para los docentes y a su vez sirva de

beneficio para los estudiantes.

4.3 RESULTADOS

Se considera que los niveles de autoestima en los adolescentes son primordiales,
siendo un ingrediente clave para dominar la vida el crecimiento evolutivo y la
madurez, para lo cual se necesitan en muchas de las veces lidiar con muchos
desafios, por este motivo la intervencion de los padres de familia es necesaria para
ayudar con la ensefianza de los valores, ademas demanda que exista un ambiente
favorable y propicio para los seres humanos establecer una estabilidad emocional en

su entorno social.

Entre los resultados obtenidos por los expertos, el 72% consideran que la motricidad
en los nifios y nifas, influyen en los juegos recreativos ya que en la etapa primaria
se presenta acompafada de la curiosidad e inocencia del parvulo, ademas los
primeros agentes para la formacién motriz son los padres que ayudan mucho para
gue se integren a una nueva sociedad, y se pueda eliminar la decadencia de valores

tanto a nivel familiar como a nivel educativo.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Cuadro 18 Verificacion de Hipotesis

Hipotesis General

Verificacion

Los niveles de autoestima y su incidencia en el consumo de drogas de
los adolescentes de primer afio de bachillerato del Colegio Unidad
Educativa Doctor Enrique Noboa a través de la intervencién terapéutica
grupal, para mejorar su calidad de vida y contribuir en su buen vivir.

De los adolescentes encuestados el 61.53% responden que NO, han
consumido en su vida alguna de estas sustancias y el 38.49% dicen que Sl,
mediante este analisis se puede observar que si hay adolecentes que
consumen sustancias perjudiciales para la salud.

Hipdtesis Particulares

v'Los métodos y ensefianza de aprendizaje por parte de los docentes
inciden en el consumo de drogas en los adolescentes de segundo de
bachillerato.

Con referente a estos resultados el 58.97% responden que NO, han
consumido en la semana estas sustancias y el 41.02% declara que SI.
Algunos los adolescentes estan ocupando su tiempo en distracciones
inadecuadas.

v'El desconocimiento sobre los niveles de autoestima en los padres de
familia influye en el consumo de drogas en los adolescentes de la
Unidad Educativa Otto Arosemena Gomez.

Los adolescentes en esta encuesta contestan con el 64.10%, consumen con
1POR SEMANA estas sustancias, y el 7.69% responde que DIARIAMENTE,
entonces como andlisis podemos decir que este problema hay que
erradicarlo completo mediante los talleres que sugerimos para un mejor
conocimiento.

v'Los delitos agravados que se presentan en los adolescentes al
consumir drogas permiten el fracaso escolar

Con el andlisis interpretado el 51.28% declaran que en el ULTIMO MES, y el
23.07% responden que en el ULTIMO ANO, se deduce que los encuestados
son los adolescentes quienes responden que sus efectos del alcohol son con
més frecuencias.

Fuente: Adolecentes del Colegio Otto Arosemena GOmez

Elaborado: Luis Durango Reina
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 TEMA

GUIA DE ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION PACIFICA DE LA
AUTOESTIMA EN ADOLESCENTES QUE CONSUMEN SUSTANCIAS DE
MANERA PERMANENTE.DIRIGIDO A ESTUDIANTES DE SEGUNDO DE
BACHILLERATO Y SUS REPRESENTANTES LEGALES.

5.2 FUNDAMENTACION

Los adolescentes pasan por distintos estados de animos a causa de diversos
factores que influyen en su conducta y opten a otras distracciones inadecuadas, y
luego impidan que se desenvuelvan en esta sociedad actual que contiene muchas

contravenciones la cual genera la desmejora de sus emociones.

Para iniciar el estudio de nuestra investigacion surge la necesidad de definir las
variables que la conforman esta se detallan como. Los niveles de autoestima y el
consumo de drogas, entonces podemos obtener un andlisis durante el proceso de
nuestro proyecto, se fundamenta con el criterio de varios pedagogos, quienes
aportan experiencia y conocimientos en sus citas textuales, esto sirve de gran ayuda
y aporte a esta investigacion ya que logramos aplicar nuevas metodologias que se
acoplen a nuestro tema y se pueda dar posibles soluciones.

5.3 JUSTIFICACION

Después de las encuestas realizadas y dirigidas los adolescentes de segundo afio
de bachillerato del Colegio Otto Arosemena GoOmez del cantdn milagro.
Direccionamos nuestro proyecto de estudio para que la comunidad en general

conozca la importancia que tiene la autoestima en los adolescentes.
Nuestra propuesta tiene como objetivo informar a los padres y docentes sobre la

falta de autoestima en los adolescentes lo cual inciden en el consumo de drogas,

ademas aportar con actividades innovadoras y diferentes que llamen la atencion del
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estudiante dentro de la unidad educativa y que a su vez estas se practique en sus
hogares.

En beneficio de los adolescentes aportaremos informacion veraz y eficaz con la
elaboracion de actividades que contengan un adecuado desarrollo y objetivo de la
informacion que se proporcione a los docentes y padres de familia, con el cual se
informen y ayuden a los estudiantes a obtener una mejora en la autoestima para que
asi se eliminen los factores que inciden en la problematica del consumo de drogas
en los adolescentes. De esta manera los resultados obtenidos en nuestro proyecto
investigativo lo definimos como aplicable de tal modo se sugiere se aplique esta idea

con nuevas fronteras hacia un nuevo conocimiento 6ptimo de metodologias.
5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general de la propuesta

Identificar como los niveles de autoestima influyen en el consumo de drogas de los
adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Otto Arosemena Gbémez
del canton milagro a través de la intervencion terapéutica grupal, para mejorar su

calidad de vida y contribuir en su buen vivir.

5.4.2 Objetivos Especificos

v ldentificar los métodos y ensefianza de aprendizaje por parte de los docentes
qgue inciden en el consumo de drogas en los adolescentes de segundo afio de
bachillerato del Colegio Otto Arosemena Gémez del cantén milagro...

v" Reconocer en que influye el consumo de las drogas de los adolescentes en el
desconocimiento sobre los niveles de autoestima en los padres de familia los
adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Otto Arosemena Gémez del
canton milagro.

v' Enumerar los delitos agravados que se presentan en los adolescentes de segundo
afio de bachillerato del Colegio Otto Arosemena Gémez del cantén milagro al consumir

drogas

5.5 UBICACION
Pais: Ecuador.

Provincia: Guayas
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Canton: Milagro
Zona: Urbana.
Financiamiento: Gubernamental.

Estructura: Hormigon Armado.

5.6 FACTIBILIDAD

La importancia de nuestra propuesta radica primordialmente en el manejo adecuado
de la aplicacién de una guia metodologica que mejore los niveles de autoestima en
los adolescentes de segundo afio de bachillerato del Colegio Otto Arosemena
GoOmez del canton milagro, la misma esta dirigida a la autoridad del platel, docentes
y padres de familia. De tal manera nos centramos en la comunidad en general para
gue obtenga la debida informacion conocimiento sobre las consecuencias que

generan diferentes los niveles de autoestima en los adolescentes.

Esta propuesta esta demostrada como factible ya que las autoridades de la unidad
educativa mostraron el total apoyo que corresponde a nuestro tema de investigacion
y con la colaboracion de los docentes que estan encargados del aula de clase,
quienes en total acuerdo decidieron integrarse al grupo y de esta manera la guia
didactica ayude a la motivacion e interés de los adolescentes por obtener

conocimiento sobre el consumo de drogas y sus consecuencias.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Nuestra propuesta se elabord con el objetivo de adquirir un manejo adecuado de la
guia de actividades que colaboren con los niveles de autoestima, contribuyendo en
la incidencia del consumo de drogas en los adolescentes de segundo afio de

bachillerato del Colegio Otto Arosemena GOmez del canton milagro

Considerando que la aplicacion de nuestra propuesta es aplicable para los demas
estudiantes, dejamos como sugerencia a la unidad educativa nuestra idea plasmada

y editada en beneficio de la comunidad en general.

5.7.1 Actividades
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
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Destruir esquemas y hébitos negativos de vida, para iniciar la construccion de una

autoestima saludable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Concientizar a estudiantes y representantes o padres de familia sobre las
consecuencias en un futuro a corto y largo plazo, del modo de vida actual con
hébitos negativos.

¢ Autoanalizar los motivos que lo llevaron a adquirir estos habitos.

e Acentuar la importancia de aceptar las debilidades y limitaciones como un
prerrequisito para reconstruir la autoestima.

e Comprender la importancia del amor propio y las metas propuestas como plan de
vida para la obtencion de un porvenir que lo lleve a una vida de logros que
refuercen su autoestima.

RECOMENDACIONES DIDACTICAS

La persona que dirija las actividades o talleres, deberd estar dispuesta a aprovechar

los momentos de confianza y didlogo que se puedan presentar, sin llegar en ninguin

momento a escandalizarse o juzgar a los jévenes sino mas bien siempre con ideas
positivas de que se puede salir de cualquier problema, con actitudes de tolerancia,

paciencia, alegria y mente positiva.

De preferencia alguien quien haya superado de manera real y eficaz el consumo de
sustancias adictivas, y pueda tener empatia con estos estudiantes y sus familias; asi
mismo que los estudiantes y sus familias puedan sentirse identificados con el

modulador del taller. Aunque no es imprescindible.

SESION #1
PRESENTACION DEL GRUPO

OBETIVO:

Conocerse entre los integrantes del grupo, fomentando la confianza entre ellos.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.

Infraestructura: Salén de actos.

60



Materiales: Balon de goma.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS
PROCEDIMIENTO:

1.Primero, los estudiantes se colocaran en circulo y se iran pasando un balén, y
cada vez que uno la reciba tendra que decir su nhombre.
2.Cuando todos hallan repetido su nhombre un par de veces, el juego cambiarg;

tendran que decir al arrojar el balén el nombre del compafiero al que se la pasan.
3.Estas dos actividades duraran un maximo de 30 minutos.

4.Lo siguiente sera que los profesionales expliquen cuales son los objetivos del

proyecto en general, y concretamente los del taller.
5.Esto durara unos 30 minutos.

6.Luego, los estudiantes volveran a sentarse en circulo para presentarse de una
forma mas completa. Por ejemplo, diran su nombre, donde viven, su edad, en
qué curso y paralelo estudian, qué les gusta hacer, un momento muy feliz de su
vida y otro donde hallan pasado mucha vergienza, etc. Para ello, antes se les
dejara 10 minutos para que piensen que van a decir.

7.La duracion prevista para esta actividad sera 30 minutos.

8.Por dltimo, la dltima media hora de la sesibn se dedicarda a mantener
conversaciones libres entre los estudiantes, pudiendo hablar con quienes quieran
y de lo que quieran.
SESION #2
ENTREVISTA A INVITADOS ESPECIALES

OBJETIVO:

Concientizar a estudiantes y representantes o padres de familia sobre las
consecuencias en un futuro a corto y largo plazo, del modo de vida actual con

habitos negativos.

RECURSOS:
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Humanos: Modulador, invitados especiales (1 Joven drogadicto en tratamiento
hospitalario, 1 detenido del destacamento de policia con antecedentes por
posesion), delegados del DISTRITO 09D017, de las areas de Policia y Salud.

Estudiantes objeto de este estudio y sus familiares representantes.
Infraestructura: Salon de actos.
Materiales: Proyector, dispositivo de almacenamiento.

Instrumentos didacticos y de evaluacion: Diapositivas en Power Point y

Cuestionario de preguntas.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:

1. El modulador indicard a la sala el Tema a tratar “LAS CONSECUENCIAS
LEGALES Y DE SALUD EN EL CONSUMO Y TRAFICO DE DROGAS”, con la
presentacion de un video de 5 min.

2. El modulador de la actividad, debera solicitar a los asistentes se enumeren para
obtener un numero real de asistentes y en base a eso dividir el grupo para el
namero de invitados especiales.

3. Efectuar la presentacién formal de los invitados especiales y que ellos escojan el
grupo que mas le parezca para que sean quienes les realicen la entrevista.

4. Los escogidos tendran 10 minutos para seleccionar 10 preguntas (banco de
preguntas asignadas) a realizar a estos invitados con preguntas relacionadas al
tema.

5. El modulador dara paso a las entrevistas en el siguiente orden
Joven detenido por posesién de drogas.

Joven en tratamiento por consumo de sustancias.
Delegado de Policia del Distrito 09D017
Delegado de Salud del Distrito 09D017

SESION #3
AUTOEXAMEN DE CONCIENCIA

OBJETIVO:
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Autoanalizar los motivos que lo llevaron a adquirir estos habitos.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.

Infraestructura: Salén de actos.

Materiales: Folios A4 de dibujo, lapices de colores, carboncillo o marcadores,

carpeta.

Instrumentos didacticos y de evaluacion: Grabacion de pasos para la relajacion
formato MP4.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:

1.

Primero, para entrar en un buen clima de concentracion, se realizara una sesion
de relajacion durante 30 minutos. Para ello, los estudiantes se tumbaran en el
suelo comodamente y seguiran los pasos que les dictara una grabacién sobre
coémo ir relajandose poco a poco.

La segunda actividad consistirA en que cada participante representara
artisticamente en un folio todas sus virtudes y en otro folio todos sus defectos,
siempre relacionados en torno al consumo de sustancias, para lo que se les dara
un tiempo de 20 minutos.

Luego, uno a uno, irdn explicando al resto de compafieros qué es lo que han
dibujado y su significado, durante 40 minutos.

Por dltimo, cada usuario explicard como se ha sentido al analizarse y luego se
hablara sobre la importancia de conocer los fallos de cada uno para asi
trabajarlos y mejorarlos.

Cada participante guardara sus creaciones en una carpeta con su nombre.
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SESION #4
EXPRESION DE SENTIMIENTOS

OBJETIVO:
Desarrollar en el estudiante la expresién de sentimientos espontaneos.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.
Infraestructura: Salén de actos.
Materiales: Ninguno.

Instrumentos didacticos y de evaluacion: Diapositivas en Power Point y

Cuestionario de preguntas.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:

1. El modulador sugiere que se sienten en circulo.

2. Cada una de los/las estudiantes actuara como si fuera un “mimo”, es decir, se
entregara a cada uno una tarjeta con el nombre y la descripciéon de una emocién.

3. Consecutivamente tendran que expresarla lo mas exactamente posible, sin
hablar ni escribir, tan solo con la expresion de la cara y los gestos.

4. Mientras un participante representa los demas toman nota de lo que creen que
diria en la tarjeta.

Por 40 minutos. Las instrucciones de las tarjetas seran del tipo:

* “te han contado un chiste y te ha hecho mucha gracia”

* “te has caido y te has hecho dafo”

* “estas viendo una serie en la TV: que te encanta”

* “llaman a tu puerta una noche y es muy tarde”

* “ves un animal que te da muchisimo miedo: serpiente, arafa, etc.”

« “Estas en una fiesta con tus amigos/as”
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* “Un familiar querido se encuentra muy enfermo”

5. Luego expone la finalidad del siguiente ejercicio y motiva a todos.

6. Pide sinceridad, escuchar con respeto y serenidad.

7. Se realizara una sesion de relajacion, como en la tercera sesion, de 30 minutos,
pidiendo a la audiencia a reflexiona por un momento sobre un recuerdo triste y
uno feliz de su infancia.

8. Invita a los estudiantes a reproducir, en voz alta y delante de los demas

miembros del grupo, los recuerdos de esta etapa de su vida. 50 minutos.

SESION #5
EMPATIA

OBJETIVO:
Desarrollar en el estudiante y sus familiares empatia hacia el projimo.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio y sus familiares o

representantes.

Infraestructura: Salén de actos.

Materiales: Carpeta, esferograficas.

Instrumentos didacticos y de evaluacién: Video de pelicula de 60 min.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:

1. En esta sesidn se expondra una pelicula que muestre el sufrimiento de los
familiares de los consumidores de sustancias y como les afecta, como por
ejemplo “Te doy mis ojos”

2. Los participantes, al final de la proyeccion anotaran en su carpeta y

comentaran uno a uno como se sentirian si fuesen cada uno de los personajes

principales.
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SESION #6
NUESTRAS DEBILIDADES

OBJETIVO:

Demostrar que todo individuo tiene puntos fuertes y débiles; y qué estos no deben
hacerlo sentir menos o desvalorizados. Socorrer a los estudiantes a aceptar

debilidades y limitaciones sin avergonzarse de ellas.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.
Infraestructura: Salén de actos.
Materiales: Carpeta, hojas de papel y lapiz.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL :

El instructor expondra al grupo lo siguiente: " Todos tenemos debilidades, fallas y
limitaciones. Si el yo ideal esta muy lejos del yo real, esta distancia provocara una
autoestima baja, frustracion y desilusion. Si la persona pudiera darse cuenta que el
ser humano es imperfecto, y aceptara sus debilidades, sabiendo que se esta

haciendo lo mejor que se puede por ahora, su autoestima mejoraria notablemente.

PROCEDIMIENTO:

1. Elinstructor pedira que cada participante escriba tres o cuatro cosas que mas le
disgustan de si mismo, sus mas grandes fallas o debilidades, lo que no le gusta
de si mismo, pero que sin embargo admite como cierto.

2. Cada estudiante elegird un compariero y expondra sobre lo que escribid, tratando
de no tener una actitud defensiva.

3. Sentados en el suelo en circulo cada participante dira su debilidad mas

importante, empezando con "yo soy..." Ejemplo: "yo soy muy violento", "yo soy

vaga", etc.
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Que cada persona diga como puede transformar esa debilidad en fortaleza, ya

que si la menciona es que le afecta.

SESION #7
AUTOESTIMA POSITIVA

OBJETIVO:

Desarrollar una autoestima positiva entre congéneres.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio y sus familiares o

representantes.

Infraestructura: Salon de actos.

Materiales: Carpeta, esferogréficas.

Instrumentos didacticos y de evaluacién: Video de pelicula de 60 min.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:

1. Explica en qué consiste: uno tras otro diran su nhombre y su aficion favorita. El
vecino repetird el nombre y la aficion de su compafiero. Se pide un minuto de
reflexion para pensar y escribir en su carpeta cada uno su aficion preferida.

Para este fin utiliza 10 minutos

2. El modulador empieza la puesta en comun y sigue por el alumno de su derecha.
Terminada la rueda, se invita a algunos que recuerden lo dicho por otro
comparniero.

3. El modulador resume las aficiones que se han expresado, las valora
positivamente y les anima a cultivarlas. Subraya, en especial, lo expresado por
aquellos estudiantes mas necesitados de confianza y seguridad.

Para este fin utiliza 30 minutos

4. El modulador explica que se hara una segunda ronda en la que cada uno
expresara su vocacion futura, lo que le gustaria ser el dia de mafana. Pide un

minuto para pensarlo.
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Para este fin utiliza 10 minutos

5. Se inicia la ronda en sentido inverso.

Para este fin utiliza 30 minutos

6. Terminadas todas las exposiciones, el educador las reune y las juzga
elogiosamente.

Para este fin utiliza 40 minutos

[ COMSECUENCIAS E INDICIOS DE LA AUTOESTIMA POSITIVA ¥ |
NEGATIWVA

AUTOESTIMA POSITIWA

AUMENTA LA CAPACTIDAD DE SUPERAR DIFICULTADES PERSOMALES.
FOMENTA LA CAPACTIDAD DE ADQUIRIRE COMPROMISOS.

POTEMNCIA LA CREATIVIDWAD.

FUMDAMENTA LA AUTOMOMIA PERSOMAL Y LA CAPACIDAD EMPRENDER]
PROYECTOS.

FANVORECE LA CREACION DE RELACIONES SOCIALES MAS
SATISFACTORIAS.

AUTOESTIMA NEGATINGA

DISMINUYE MUESTRA CALIDAD DE WIDA.
FALTA DE COMFLAMNZA PERSOMAL.

EVITACION DE COMPROMISOS.

ACTITUDES SUMISAS O AGRESIVAS EM LAS RELACIONES
BUSQIIEDA DE ACEPTACION O VALORACION AJEMA.
SENTIMIENTOS DE INFERIORIDAD.

TIMIDEZ .

BAJA TOLERAMCLA A LA FRUSTRACION.

INDICIOS DE BAJA AUTOESTIMA

Autocritica desmesurada gue genera un estado de insatisfacdon
continua.

Excesiva sensibilidad a la critica ajena.
Indedsidn crdnica

Desaeo imnecesario de complacer.
Perfecconismeo.

Sentimientos de culpa.

Irritabilidad

Tendencias pesimisias

Metas poco realista.

Pensamiento fatalista.

Ewvitacidon de compromisos

Indedsidn.

Frustracidn.

Falta de confianza.

Infravaloracion de la propias capacdades.
Blogueo de la acddn.

SESION #8
ACENTUAR LO POSITIVO

OBJETIVO:

Lograr que las personas puedan derribar las barreras impuestas por ellas mismas
debidos a que no les permiten tener un buen concepto propio. Mejorar la imagen de

ellas mismas mediante el intercambio de comentarios y cualidades personales.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.
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Infraestructura: Salén de actos.
Materiales: Carpeta, esferograficas.
Instrumentos didacticos y de evaluacion: Cuestionario impreso.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:

Muchos hemos crecido con la idea de que no es "correcto” el autoelogio o, para el
caso, elogiar a otros. Con este ejercicio se intenta cambiar esa actitud al hacer que

equipos de dos personas compartan algunas cualidades personales entre si.

1. Cada persona le entrega a su compafiero en un folio de su carpeta, la
respuesta a una, dos o las tres dimensiones siguientes sugeridas:
Dos atributos fisicos que me agradan de mi mismo.

Dos cualidades de personalidad que me agradan de mi mismo.

Una capacidad o pericia que me agradan de mi mismo.

Explique que cada comentario debe ser positivo. No se permiten comentarios
negativos. (Dado que la mayor parte de las personas no ha experimentado este
encuentro positivo, quiza necesiten un ligero empujon de parte de usted para que

puedan iniciar el ejercicio).
2. Se les aplicara unas preguntas para su reflexion:

¢, Cuantos de ustedes, al oir el trabajo asignado, se sonrio ligeramente, miré a su
compaiiero y le dijo, "TU primero"?

¢ Fue dificil sefalar una cualidad al iniciar el ejercicio?

¢, Como considera ahora el ejercicio?

3. El instructor guia un proceso para que el grupo analice, como se puede
aplicar lo aprendido en su vida.

4. Debatir en grupo la siguiente idea: ¢Cual es la diferencia entre sentirse a

gusto consigo mismo/a o0 ser una persona creida?
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POSIBLE SOLUCION: La persona que se siente a gusto y contenta consigo
misma, se siente llena de fuerza y animo. Se cuida y se siente confiada para
iniciar o probar cosas nuevas. Ademas, al sentirse a gusto consigo misma,
también estd a gusto con los demas. La persona “"chuleta" y engreida no esta
gusto consigo misma y por eso tiene que ponerse por encima de los demas,
exagera sus cualidades y logros, y con esa actitud hace que las personas de su

alrededor se sientan a disgusto con ella, e incluso la eviten y la dejen a un lado.

SESION #9
APRENDER A ESTABLECER OBJETIVOS Y TRABAJARLOS

OBJETIVO:

Comprender la importancia del amor propio y las metas propuestas como plan de
vida para la obtencién de un porvenir que lo lleve a una vida de logros que refuercen

Su autoestima, conociendo sus oportunidades.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.
Infraestructura: Saldn de actos.
Materiales: Carpeta, esferograficas.

Instrumentos didacticos y de evaluacién: Documento impreso de la piramide de
MASLOW.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL :
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Figura 18: Las Necesidades

JERARQUIA DE NECESIDADES

Factores
Motivadores

IECONOCIMIE! - Fac"ores
Higiénicos

SOCIALES

SEGURIDAD

FISIOLOGICAS

http://www.diputoledo.es/global/ver_pdf.php?id=4989-

NOTA: Si el grado de cohesion del grupo, en el momento en que se desarrolla esta
actividad no es muy elevado, en lugar de trabajar con experiencias personales se

puede trabajar a través de ejemplos abstractos.

PROCEDIMIENTO:

1. Establecer un debate dirigido acerca de cudles son nuestros proyectos vitales
intentando situarlos en uno de los niveles de la piramide de Maslow.
A continuacién, se explicara entre todos qué es un objetivo

3. Luego los profesionales explicaran los tipos de objetivos que hay: a corto,
medio o largo plazo, la importancia de que estos objetivos sean realistas y
gue son algo que hay que trabajar poco a poco. Los estudiantes mientras,
tomaran nota de lo que se esta explicando para guardarlo en su carpeta.

Todo esto se realizard en media hora.

4. Luego, cada usuario, teniendo en cuenta los defectos personales analizados

en la sesién anterior, se marcara un par de objetivos y los expondra ante el

grupo.
En media hora.
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5. Entre todos, se buscaran formas de alcanzar los objetivos personales. Por ultimo,
cada participante escribird en una cartulina que estara colocada a la vista de todos

sus dos objetivos con el fin de evaluarlos al final del taller.

Media hora méas.

6. Durante la ultima media hora, se realizara una dindmica en la que cada participante
tendra un objetivo secreto que le impondran los profesionales y que para
conseguirlo, tendra que conseguir la participacion de los demas.

Muchos de los objetivos seran incompatibles a no ser que exista una organizacion y
ayuda a los demas. Asi, los estudiantes veran la importancia de ayudarse y

apoyarse los unos a los otros.

SESION #10
ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE

OBJETIVO:

Comprender la importancia del amor propio y las metas propuestas como plan de
vida para la obtencién de un porvenir que lo lleve a una vida de logros que refuercen

sSu autoestima.

RECURSOS:

Humanos: Modulador, estudiantes objeto de este estudio.
Infraestructura: Salén de actos.
Materiales: Carpeta, esferogréficas.

TIEMPO ESTIMADO: 2 HORAS.

PROCEDIMIENTO:
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1. Los primeros 15 minutos el modulador explicara cuéles son los objetivos que

se pretenden alcanzar. Los estudiantes tomaran anotaciones de esto para

guardarlas en las carpetas personales.

2. Cada estudiante traera previamente de su casa un recorte de alguien que lo

represente realizando alguna actividad de ocio que sea gratificante para él, y

a continuacion explicara al grupo qué estd haciendo y se inventara hechos

gue pasaron ese dia imaginario para contarselo a los comparieros.

Esta accién tendra una duraciéon de 45 minutos.

3. La segunda parte de la sesion consistira en un recorte de una representacion

grupal de: un dia de playa, un dia en el campo, haciendo deporte, platicando

con amigos, visitando museos, viendo una pelicula, etc. y reflexionar entre

todos qué cosas podrian salir mal y como prevenirlas o solucionarlas.

Esta actividad durara 60 minutos.

BIBLIOGRAFIA

v' http://html.rincondelvago.com/autoestima-y-drogodependencias.html

v' https://proyectodegradogi.wikispaces.com/file/view/Aplicaci%C3%B3n+de-+tall

eres+l%C3%BAdicos+para+el+aumento+de+la+a.pdf

v http://www.diputoledo.es/global/ver_pdf.php?id=4989-

5.7.2 Recursos Analisis Financieros

Cuadro 19 Recursos Financieros

RECURSOS VALOR TOTAL
Fotocopias 30.00
Disefo de la Guia Didactica 80.00
Pendrive 16.00
Alguiler del Computador 20.00
Internet 35.00
Viaticos de los Investigadores 60.00
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Refrigerio de los Investigadores 50.00
Cd 10.00
Impresiones de la Tesis 40.00
Anillados 30.00
TOTAL $371.00

Recurso humano
v'Tutora: Psic. Elka Almeida

vInvestigadores: Luis Durango Reina
v'Directivos y docentes: De La Unidad Educativa Otto Arosemena Gémez
v Encuestas dirigidas: A los Adolescentes de 2do de Bachillerato

5.7.3 Impacto

Mediante la guia de actividades para la construccion pacifica de la autoestima en los
adolescentes que consumen sustancias de manera permanente, podremos dar
posibles soluciones y mejorar el autoestima de los estan pasando por este lapso del
consumo de drogas, para lo cual se proporciona informacion a los docentes y padres
de familia, quienes aportardn con su participacién en los pasos a seguir de esta

nueva metodologia.

5.7.4 Lineamiento para evaluar la propuesta

La estimacion de la propuesta expuesta se puede obtener mediante los resultados
gue manifiesten los adolescentes en el dia a dia, por la aplicaciébn de una nueva
metodologia para identificar los niveles de autoestima que inciden en el consumo de
drogas de los adolescentes de Segundo de bachillerato de la unidad educativa Otto

Arosemena Gomez, estos resultados facilitan el un estado de animo adecuado.
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5.7.5 Cronograma

Cuadro 20 Cronograma

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

ENCUESTA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

FUNDAMENTACION

OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

ANALISIS E INTERPRETACION

VERIFICACION DE HIPOTESIS

LA PROPUESTA

FUNDAMENTACION

LINEAMIENTO PARA EVALUAR LA
PRPUESTA

PRESENTACION DEL INFORME FINAL
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CONCLUSIONES

Segun la investigacion realizada hemos llegado a las siguientes conclusiones:

¢ Que las drogas son un problema social y con un impacto a nivel mundial.
El consumo crénico de inhalantes se ha asociado a una serie de problemas de
salud grave. Inhalar pegamento y disolvente de pintura provoca problemas de
riilones. Inhalar tolueno y otros disolventes causa dafos al higado.

e Que su consumo deteriora las capacidades fisicas y mentales en los
adolescentes.

e El abuso de inhalantes también ha resultado en deterioro de la memoria vy

disminucion de la inteligencia.

e Que en los adolescentes cambia su personalidad al iniciar el consumo de

droga.

e Que existen muchos tipos de drogas las cuales pueden ser legales e

ilegales a las que los adolescentes pueden ser adictos.

e Que existe un problema latente hoy en dia con respecto al consumo de

drogas y su influencia es cada vez mas peligroso que en otras épocas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los docentes usen los métodos y ensefianza de
aprendizaje adecuados que incentiven a los adolescentes a obtener nuevos

conocimientos e interés educativos.

Recomendamos a los padres de familia que se integren al grupo para recibir
informacion acerca de los niveles de autoestima y su incidencia en las
drogas, informacion que sera proporcionada por el docente encargado de

estimular las clases de los adolescentes.

A los directivos y demas docentes se sugiere apliquen la guia didactica que
esta diseflada con distintas actividades para mejorar el auto estima de los
adolescentes de segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa Otto

Arosemena Gémez.
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ANEXO

EL ARBOL DE PROBLEMAS

Falta de Adaptarse al Grupo

Violencia Intrafamiliar : ., Baia Autoestima .
Comunicacion J Social

EL CONSUMO DE DROGAS
EN ADOLESCENTES

Dificultad en la
Capacidad de
Juicios

Bajo Rendimiento Conductas Pérdida de
Académico Inadecuadas Trabajo

Cambio de 38

Problemas en la Salud Personalidad



1. Dime si has consumido algunavez en tu vida alguna de estas sustancias

(Sefala con una X tu respuesta e indica el nimero de veces aproximado, Si
son mas de 20 escribe mas de 20, si son cero escribelo también):

EDAD

S| N INICIO N e
a) Alcohol
b) Tabaco
¢) Cannabis (hachis y/o marihuana)
d) Cocaine

e) Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas,
drogas de sintesis,...)

f) Hipnosedantes (tranquilizantes,
relajantes, pastillas para dormir,...)

Dime si has consumido en el Ultimo mes alguna de estas sustancias
(Sefnala con una X tu respuesta e indica el nimero de dias, si son cero
escribelo también):

S| N |
n

a) Alcohol

b) Tabaco

¢) Cannabis (hachis y/o marihuana)

d) Cocaina

e) Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de

f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas
para dormir,...)

Dime si has consumido en la Gltima semana alguna de estas sustancias
(Sefiala con una X tu respuesta e indica el nimero de dias, si son cero
escribelo también):

S| N |
n

a) Alcohol

b) Tabaco

¢) Cannabis (hachis y/o marihuana)

d) Cocaina

e) Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de

f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas
para dormir,...)

Dime si has consumido en las Ultimas 12 horas alguna de estas
sustancias (Sefiala con una X tu respuesta):

S| N

a) Alcohol

b) Tabaco

¢) Cannabis (hachis y/o marihuana)

d) Cocaina

e) Alucinégenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de sintesis,...)

f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para

. En el caso de consumir tabaco de forma habitual, dime cuantos
cigarrillos de media fumas al dia: cigarrillos.
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6. Dime con qué frecuencia has consumido en el altimo afio las siguientes

sustancias

(Senala con una X la casilla correspondiente):

Nun

on

1
p

1
por

2a4
por

Diariamen

tn

a) Alcohol

b) Tabaco

c¢) Cannabis (hachis y/o
marihuana)

d) Cocaina

e) Alucinégenos (éxtasis, LSD,
tripis, setas, drogas de

f) Hipnosedantes
(tranquilizantes, relajantes,

7. En el caso de haber consumido alcohol en los ultimos 30 dias, indica

depromedio la cantidad de consumiciones que has realizado

siguiendo la siguiente tabla:

En Dias

laborables (De

semana (De Viernes

En Fin de

a) N° Vasos de vino o
mezcla con otras bebidas

b) N° de cafias y cervezas

¢) N° de copas
(combinados, cubatas)

d) N° de copas de
licores sin mezclar

8. Por ultimo, dime cuantos dias has notado los efectos del

alcohol o te has emborrachado en:

NuUmero de Dias

a) Ultimo afio

b) Ultimo mes

¢) Ultima semana
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Universidad Estatal de Milagro ] bt

FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION Y COMUNICACION
CARRERA PSICOLOGIA

e \
Moo

Milagro, 04 de mayo de 2017

Licenciado.

Alquiles Segarra Msc.

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA
” OTTO AROSEMENA GOMEZ™

En su despacho.-

Me dirijo a usted para brindarle un cordial saludo, a la vez solicitarles la
apertura a las estudiantes LUIS ALBERTO DURANGO REYNA con Cl.
092799812-0, egresado de la Carrera de Psicologia, para realizar la
investigacion en el Proyecto de Grado previo a la obtencién del Titulo, con
el Tema: “EL CONSUMO DE DROGAS Y SU INFLUENCIA EN LAS
CONDUCTAS INADECUADAS DE LOS ADOLESCENTES DE SEGUNDO ANO
DE BACHILLERATO DEL COLEGIO OTTO AROSEMENA GOMEZ DEL
CANTON MILAGRO”, donde seran beneficiados el grupo en estudio y las
egresadas para la culminacién de su carrera.

Esperando que la peticion tenga acogida favorable, le agradezco de

antemano. " UNIDA?
“PDTE, 01 20 MEe
Recihi A - g5 - 2or )

Alas 22 °2¢
Atentamente,

D i
L /{,(‘{Wf rzea k¢ 4,
Qr

UNIVERSIOAD &3

Ps. Cl. Ed. elia Viera Pico, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA
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FOTOS DE LAS ENCUESTAS

Foto 1 Momentos donde estoy conversando con los estudiantes de segundo de
bachillerato de la Unidad Educativa Otto Arosemena Gomez.

Foto 2 En esos momentos leyendo la encuesta con los alumnos explicando lo
gue deben hacer.
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Foto 3 En esas instancias me encuentro dando las instrucciones para poder
llenar la encuesta.

Foto 4 Donde conjuntamente con los estudiantes socializamos las preguntas
de las encuestas.
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Foto 5 Momento donde me acerco a resolver una inquietud que no comprendia
la alumna del saldn.

Foto 6 Los estudiantes de Segundo de Bachillerato de la Unidad Educativa
Otto Arosemena Gomez realizando la encuesta.
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Foto 7 /8 Agradeciendo la colaboracion de los estudiantes por llenar las
encuesta.
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FOTOS DE INDUCCCION DE TUTORIA

Participando de la induccién de tutoria con mi tutora Ps. Elka Almeida Msc.
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