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“INFLUENCIA DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN EL
COMPORTAMIENTO SOCIAL DE LOS Y LAS ADOLESCENTES DEL BARRIO
CENTRAL, DE LA PARROQUIA CAJABAMBA, DEL CANTON COLTA,
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, ANO 2014.”

RESUMEN

La complejidad y la extension del consumo de sustancias psicotropicas, constituye un
fendmeno social que trascienden el conflicto local e individual, por lo que identificar las
causas de esta problematica constituye no solo un reto si no un debate permanente, cuya
solucion requiere de la participacion de cada integrante de la comunidad, sus autoridades
que la conforman. El objetivo del presente trabajo es describir el fendmeno del consumo de
sustancias psicotropicas en los y las adolescentes del barrio Central, de la parroquia
Cajabamba. El tipo de investigacion es descriptivo explicativo, disefio no experimental
(observacional), se lo especifica con una investigacion de campo, ya que el investigador
acudio al lugar de los hechos; su ejecucién permitié entender la naturaleza de las conductas
entre adolescentes en el medio en donde se desenvuelven; segun su naturaleza es cualitativa,;
del total de la poblacién de 800 adolescentes varones y mujeres del barrio Central de la
parroquia de Cajabamba, cantén Colta, se determindé como muestra 107 adolescentes, entre
15 a 19 afos de edad, la misma que fue seleccionada y distribuida mediante la formula de
muestreo. Se aplicd la encuesta con 10 preguntas de tipo anonima, disefiada segun las
necesidades y variables que me permitio obtener la informacion precisa sobre la influencia
de consumo de sustancias psicotropicas en el comportamiento social. Se concluye que existe
una significativa desintegracion familiar y social a causa del consumo de sustancias
psicotrépicas, en los adolescentes. El tipo de sustancias psicotropicas preferidas por los
varones es: cigarrillo y alcohol en las mujeres cigarrillo y cerveza; generalmente consumen
una vez por semana, en preferencia con los amigos; el motivo principal para iniciar el
consumo de estas sustancias es elevar el autoestima, la identificacion con el grupo; tienen

problemas generalmente con sus padres.
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SUMMARY

The complexity and extent of psychotropic substances, is a social phenomenon that
transcend local and individual conflict, so, to identify the causes of this problem is not
only a challenge but a continuing debate, the solution requires the participation of each
member of the community, its authorities that constitute it. The aim of this paper is to
describe the phenomenon of psychotropic substances in adolescents in the Central
neighborhood, Cajabamba parish. The type of study is explanatory descriptive, non-
experimental design (observational), it specifies a field investigation, since the
researcher went to the scene; execution allowed understand the nature of behaviors
among adolescents in the environment they are developing; by its nature is qualitative,
constituting a population of 800 young men and women of the Central neighborhood,
Cajabamba parish, Colta canton, with the sample of 107 adolescents between 15-19
years old, the same that was selected and distributed by sampling formula. The survey
with 10 questions anonymously was applied, designed according to the needs and data
that allow me accurate information about the influence of psychotropic substance abuse
in social behavior. We conclude that there is a significant family and social
disintegration due to consumption of psychotropic substances among adolescents. The
type of psychotropic substances preferred by males is: cigarette and alcohol, beer and
cigarette in women; generally they consume them once a week, preferably with friends;
the main reason to start the consumption of these substances is to raise the self-esteem,

group identification, usually have problems with their parents.

2 Myriam Trujillo B. Mgs. s
COORDINADORA DEL CENTRO DE IDIOMAS
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INTRODUCCION

El ejercicio responsable e informado del consumo de sustancias psicotropicas en las y los
adolescentes obedecen a una adecuada educacion esta, no necesariamente proviene en su

totalidad del hogar.

La existencia de varias fuentes de informacion sobre el consumo de sustancias psicotropicas
pueden o no proporcionar a los y las adolescentes la informacion apropiada, precisa y

correcta.

En la adolescencia es importante tener un adecuado conocimiento en lo que se refiere a los
efectos que producen dichas sustancias. La influencia de las sustancias psicotrépicas en la
sociedad ha tenido peso como factor problematico en la conformacién y funcionamiento de

la familia, individuo y la sociedad.

La influencia de estas sustancias se ha visto reflejada en los adolescentes perjudicando su
calidad de vida. EI consumo de sustancias psicotrépicas en los y las adolescentes, ha sido

reconocido como un factor de integracién social y favorecedor de la convivencia.

Estas sustancias son drogas licitas que por su facil acceso y poderosa propaganda que recibe,
se ha convertido en un verdadero problema social en nuestro pais y particularmente en
nuestra provincia, que tiene el mayor porcentaje de consumidores en todas las edades

especialmente en los adolescentes.

La presente investigacion establece los factores de riesgo y la influencia en el
comportamiento social, por el consumo de sustancias psicotropicas, en los y las adolescentes
varones y mujeres de entre 15 a 19 afios de edad, del barrio Central, de la parroguia
Cajabamba, cantén Colta. Cuyos resultados garantizan contar con una informacion adecuada
y oportuna para la intervencion y orientacion adecuada, implementando programas de

prevencion de consumo de sustancias psicotropicas.
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El trabajo profesional se organiza en cuatro capitulos:

El capitulo I hace alusion al marco referencial, que contiene el planteamiento de problema,

la formulacion del mismo, el objetivo general y los especificos, justificacion e importancia.

El capitulo Il se desarrolla los contenidos del Marco Tedrico, las categorias de la

investigacion y el posicionamiento que ampara cientificamente la investigacion.

El capitulo I11 se consigna la metodologia de la investigacion y engloba el tipo y disefio de la
investigacion, la definicion de la poblacién motivo del estudio y la seleccion de grupo de
estudio; técnicas e instrumentos de investigacion, procedimientos para la recoleccion
andlisis de datos también hace referencia al analisis de resultados; el proceso metodoldgico,

tablas de resultados, el anlisis descriptivo y explicativo.

El capitulo IV se da a conocer las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presentan los referentes bibliograficos determinados para este trabajo de

investigacion cualitativa y los anexos que complementan y dan viabilidad.
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de sustancias psicotrépicas ha sido motivo de preocupacion por parte de
innumerables personas e instituciones a nivel mundial. Sin embargo, hoy en dia el uso y
el abuso en el consumo de dichas sustancias, se incrementa de manera alarmante,
alcanzando no sélo a adultos, jovenes y adolescentes, también a nifios.

ONU: Organizacion Mundial de la Salud

El Ecuador, se encuentra en el momento histérico social de aportar al cambio de
paradigma en materia de politica de drogas, en el que el “combate, lucha con las drogas,
guerra contra las drogas” ha dado lugar a la criminalizacion de personas que consumen
sustancias psicoactivas, hacinamiento de cérceles por consumidores y micro traficantes,
paises andinos sometidos a la “guerra contra las drogas” a cambio de asistencia
econdmica y los beneficios comerciales, a la desproporcion de las penas por drogas, la
no existencia para los acusados por drogas a penas alternativas, atropello a usos
culturales de drogas vegetales de nuestros pueblos, la no asistencia integral al sistema de

salud por parte del usador y consumidor.

El verdadero problema en materia de salud publica que tiene el Ecuador es el referente al
consumo de alcohol y tabaco. Asi, el consumo de estas drogas en la poblacion
escolarizada de ensefianza media en prevalencia de mes en cigarrillo es de 3,1% Yy en
alcohol el 7,3%, prevalencias que han bajado en comparacion con las encuestas
anteriores. Otro argumento que apunta a emprender acciones en el marco de un Plan
Nacional de Prevencion Integral en materia de alcohol son los egresos de camas
hospitalarias, desde el afio 1999 hasta el 2010, cuyo diagnostico trastornos mentales y de
comportamiento debido al consumo de alcohol representa el 86,92 % por este concepto,

frente al 13,08% del resto de drogas.



En la provincia de Chimborazo, el indice de poblacion y desarrollo se ha ido
incrementando aceleradamente, generdndose con ello una serie de problemaéticas socio-
culturales y econémicas que propician negativamente el aumento de la drogadiccion en

todos los niveles y estratos sociales.

Dentro de este orden de ideas, en la parroquia Cajabamba, no se escapa de la realidad
hoy en dia el incremento del consumo de sustancias psicotrépicas en todos los sectores
se ha hecho evidente. Los centro educativos, parques y fiestas han sido blanco para el

consumo de sustancias psicotrdpicas, entre la poblacion adolescente.

A menudo las consecuencias del consumo de sustancias psicotropicas demoran en
manifestarse y por lo tanto no siempre son aparentes, por lo cual los consumidores
pueden llevar una vida en apariencia normal y productiva antes de que los efectos echen
raiz. Durante este periodo de “luna de miel” el consumidor puede dar la impresion de
gue su consumo de sustancias psicotrépicas no es peligroso, y posteriormente otros con
los que él tenga tratos también decidan consumir sustancias psicotropicas. En este
sentido, el consumidor “ocasional” es un vector importante de la difusion de esta

enfermedad.

Los programas de prevencion son muy importantes sobre todo en la poblacion joven que
se encuentra en situacion de pobreza reflejando la cantidad de adolescentes y jovenes
que corren riesgo de exclusion social y por lo tanto son méas vulnerables de caer en el
consumo de sustancias psicotrépicas.

CONSEP, Cuarta encuesta a estudiantes de ensefianza media, 2012, OND

INEC (2010). Egresos hospitalarios, Disponible en:
http//www.inec.gob.ec/estadisticas/?option=com_content&view=article&id=119& Itemi
d=97

En 2007, en el Ecuador 18.000 personas detenidas ocupaban una infraestructura.

CONSEP, Cuarta encuesta a estudiantes de ensefianza media, 2012, OND.
Chimborazo



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera influye el consumo de sustancias psicotrdpicas en el comportamiento
social de los y las adolescentes del barrio Central, de la parroquia Cajabamba, del

canton Colta, provincia de Chimborazo, afio 2014?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. GENERAL:

Determinar la influencia del consumo de sustancias psicotrépicas en el comportamiento
social de los y las adolescentes del barrio Central, de la parroquia Cajabamba, del canton

Colta, provincia de Chimborazo, afio 2014.

1.3.2. ESPECIFICOS:

1. Especificar las sustancias psicotropicas de mayor consumo en los y las
adolescentes del barrio Central, de la parroquia de Cajabamba, canton Colta,

provincia de Chimborazo, afio 2014.

2. Establecer el comportamiento social de los y las adolescentes del barrio Central,

de la parroquia de Cajabamba, cantén Colta, provincia de Chimborazo, afio 2014.

3. Relacionar el consumo de sustancias psicotrépicas con el comportamiento social
de los y las adolescentes del barrio Central, de la parroquia de Cajabamba, canton

Colta, provincia de Chimborazo, afio 2014.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La alta incidencia de adolescentes adictos a consumo de sustancias psicotropicas, la poca
educacién y orientacion, conjuntamente con la falta de un buen programa de
planificacion familiar influyen directamente en la gran problemética de los diferentes
sectores del cantdon Colta; ello es debido a la falta de un sistema de informacion
oportuno que permita disefiar programas preventivos de fomento, promocion de la salud,

informacion y educacion a todos los nucleos familiares de escasos recursos econémicos.

Con esta investigacion, se busca propiciar en los padres, adolescentes y comunidad en
general, una actitud de alerta contra las sustancias psicotropicas, a la vez regenerar una
reorientacion en aras a incluir la prevencion de consumo de sustancias psicotropicas,
como un contenido conceptual que incentive en los nifios, y adolescentes una actitud de

aversion y rechazo.

Por otra parte, este estudio es importante para la practica profesional del Psic6logo
Educativo, ya que permitirA mancomunadamente con los familiares y adolescentes
evaluar la situacion problematica y por ende desarrollar una accion participativa en la
prevencion del consumo de sustancias psicotrépicas, en los y las adolescentes a través de

la educacion preventiva.

Del mismo modo, desde el punto de vista teorico, reviste gran relevancia para el
Psicélogo Educativo, ya que a través de los conocimientos adquiridos sobre los efectos y
consecuencias de las sustancias psicotropicas en el organismo, le permitird promover y

fortalecer las actividades educativas dirigidas a los sujetos objetos de estudio.



CAPITULO 1l
2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De la indagatoria realizada en las fuentes que reposan en la biblioteca de la Facultad de
Ciencias de la Educacion, Humanas y Tecnologias; se comprobd que si existe varias

investigaciones que se relacionan al tema:

“INFLUENCIA DEL CONSUMO DEL ALCOHOL EN EL COMPORTAMIENTO
DE LOS ADOLESCENTES HOMBRES Y MUJERES DEL TERCER ANO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO “VELASCO IBARRA” DEL CANTON
GUAMOTE, PERIODO 2013-2014”

AUTOR:
Manuel Orlando Quishpe Ortiz

En conclusién de acuerdo a los datos obtenidos en dicha investigacion el consumo del
alcohol, presentan altos niveles de afirmacion, por lo que existe comportamientos
negativos, en consecuencia de ello los valores, actitudes y conductas mal desarrolladas

por la equivocada influencia social familiar.

Pero cabe recalcar que no son iguales en sus variables por lo que es de interés que

incursione en la presente investigacion.

Por lo tanto mi investigacion es acerca de la Influencia del Consumo de Sustancias
Psicotropicas en el Comportamiento Social, es de gran importancia para los y las
adolescentes porque afecta el desarrollo psicoldgico fisico y emocional, con este tema
concientizamos en ayudar a mejorar al adolescente que el consumo de las sustancias

psicotropicas afecta a la salud.



2.2. FUNDAMENTACION

2.2.1. Fundamentacion Psico-social

Albert Bandura dice “Considera que los factores externos son tan importantes como los
internos y que los acontecimientos ambientales, los factores personales y las conductas
interacttian con el proceso de aprendizaje. Supone que los factores personales (creencias,
expectativas, actitudes y conocimientos), el ambiente (recursos, consecuencias de las
acciones y condiciones fisicas) y la conducta (acciones individuales, elecciones y
declaraciones verbales) se influyen de forma mutua, a lo que llamé determinismo
reciproco”

(Aprendizaje social y desarrollo de la personalidad Albert Bandura, pag, 9)

La sociedad la familia, son los factores que interactian en una persona, durante la
interaccion social, grupal, etc. La familia es la guia de todo el nucleo familiar, es
responsabilidad del jefe de la familia, se encarga de ilustrar para una sociedad del bien,
y que en lo posterior, esa persona debe estar inmerso en la sociedad dando los mejores
reflejos, de la familia de donde proviene, con las actitudes positivas, la sociedad la

reconocera por su acciones generadas durante el transcurso de su vida.

2.2.2. Fundamentacion Socio-Cultural

Para Vigotsky, “la evolucion Socio-cultural ha hecho posible que la especie humana
elaborara progresivamente sistemas artificiales, cada vez mas complejos y arbitrarios,
con el fin de regular entre sus miembros en el &mbito de las relaciones sociales. Estas
herramientas son designadas por Vigotsky con el nombre de signos, y su sistema mas
importante es el lenguaje. Pero una de las caracteristicas de estos sistemas, la
arbitrariedad, determina una nueva propiedad: ser un reflejo de la realidad. De esta

manera, aparece un uso ligado a los signos. No Unicamente permiten el control de la



conducta, sino que se convierten en mediadores de la propia conducta”. Tomado del
libro electronico
(Vila, 1987, p. 74)

Las diferentes culturas a lo largo de la historia han utilizado sustancias psicotréopicas,
con el proposito de alterar deliberadamente el estado de la mente. En la actualidad,
muchos psicotropicos son utilizados en medicina para el tratamiento de condiciones
neuroldgicas o psiquiatricas (psicofarmacos). El desvio de estas sustancias para empleos
recreativos es un fenémeno frecuente. Los farmacos cuya accion terapéutica afecta
principalmente otro sistema o0 aparato y que solo presentan efectos psicoactivos
secundarios (como los antihistaminicos, betablogueantes y algunas hormonas) no se

consideran psicotropos.

2.2.3. Fundamentacion Legal

2.2.3.1. Art. 364, Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

“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 psicotrdpicas; asi como ofrecer
tratamiento 'y rehabilitacibn a los consumidores ocasionales, habituales y

problematicos”.

En ningln caso se permitird su criminalizacién ni se vulnerardn sus derechos

constitucionales. El estado controlard y regulara la publicacion de alcohol y tabaco.”



2.2.3.2. Art. 1.- Codigo Orgéanico del CONSEP

Objetivo.- Esta Ley tiene como objetivo combatir y erradicar la produccién, oferta, uso
indebido y trafico ilicito de sustancias estupefacientes y psicotropicas, para proteger a la

comunidad de los peligros que dimanan de estas actividades.

2.2.3.3. Art. 27.- Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

Se prohibe la venta de estupefacientes, sustancias psicotrépicas, armas de fuego y
explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.
2.3. FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1. Definicion de Consumo

Consumo (del latin: cosumere que significa gastar o destruir) “es la accion y efecto de
consumir o gastar, bien sean productos, y otros géneros de vida efimera, o bienes y
servicios, como la energia, entendiendo por consumir como el hecho de utilizar estos
productos y servicios para satisfacer necesidades primarias y secundarias. EI consumo
masivo ha dado lugar al consumismo y a la denominada sociedad de consumo. En
términos puramente econdémicos se entiende por consumo la etapa final del proceso
econdmico, especialmente del productivo, definida como el momento en que un bien o
servicio produce alguna utilidad al sujeto consumidor™.

http://es.wikipedia.org/wiki/Consumo

Las personas consumen movidas por decisiones e impulsos con fundamentos
entremezclados entre sus experiencias individuales y los condicionantes sociales
(grupos, cultura, sociedad). EI consumo, como fendmeno social, tiene consecuencias
dentro y fuera de la esfera individual y, por tanto, el consumo es también una
oportunidad de justicia si los imperativos éticos participan en el comportamiento
(Cortina, 2002).


http://es.wikipedia.org/wiki/Consumo

2.3.2. Definicion de sustancia psicotropicas (Drogas Legales)

Son todas aquellas sustancias que poseen accion directa sobre el Sistema Nervioso
Central; Por lo que son capaces de modificar de forma sustancial las actitudes mentales,
morales y fisicas, de las personas quienes las consumen, asi mismo generan dafios
irreversibles a la salud individual, publica y social. Estas sustancias son cuidadosamente
estudiadas, controladas y fiscalizadas, por multiples organizaciones militares, civiles,
publicas y/o privadas, destacando como una de las mas preocupadas a nivel mundial,
encontramos a la O.N.U (Organizacién de las Naciones Unidas), la cual es la encargada
de establecer, dictaminar y clasificar, cuales son las sustancias estupefacientes y
psicotrépicas, en base a la magnitud del dafio o secuelas que produzcan estas sustancias.
(O.N.U .2010)

Las drogas licitas, son sustancias que aunque en muchos casos son psicoactivas y por
tanto con efectos importantes sobre el organismo del individuo, son aceptadas social y
culturalmente o bien, prescritas por un/a médico. Corresponden a este tipo de drogas la

cafeina, el tabaco, el alcohol y los medicamentos bajo prescripcién médica.

Con respecto a estos Ultimos, cabe aclarar que, no todos los farmacos o medicamentos
contienen sustancias psicoactivas, pero que cuando asi lo hacen, es necesario que el o la
médico tenga el cuidado de valorar la vulnerabilidad del paciente a generar una
dependencia y tomar las medidas del caso, previniendo al mismo de cualquier tipo de
abuso de la sustancia y monitoreando los efectos que el farmaco vaya teniendo sobre la

persona.

Con respecto al consumo y comercializacion del tabaco y del alcohol, cabe aclarar que
aunque este sea catalogado como legal, es ilegal su venta a personas menores de 18
afios. (Guisa, V.; Barriga, L.D.; y Sanchez, R., 1997 pg. 400)



2.3.2.1 Intoxicacion de sustancias psicotropicas

En cuanto a la intoxicacion cronica estas sustancias producen tolerancia y dependencia
psicolégica pero no producen dependencia fisica. Es por ello por lo que, cuando se
suprimen bruscamente la sintomatologia que aparece en el paciente es de tipo psiquico,

fundamentalmente depresivo, por el cese brusco de la estimulacion.

Asi mismo se han descrito cuadros de psicosis paranoide en consumidores cronicos de

altas dosis de anfetaminas.

Una acepcion mas restringida del término «psicotrépico» refiere, en particular, a
aquellas sustancias medicinales incluidas en la Convencion sobre sustancias

psicotrépicas.

Los psicotropicos ejercen su accion modificando ciertos procesos bioquimicos o
fisioldgicos cerebrales. Los mensajes entre las distintas células nerviosas (neuronas) se
transmiten a través de estimulos quimicos y los mensajes intraneuronales se transmiten a

través de estimulos eléctricos.

Las neuronas no entran en contacto directo entre si; en las sinapsis el mensaje se
transmite por medio de neurotransmisores. La mayoria de los psicotrépicos actGan

alterando el proceso de neurotransmision, estimulando o inhibiendo la actividad.

Desde hace miles de afios, antes de que existiera el concepto de drogas y drogadiccion,
se utilizaba lo que la nacia de la naturaleza, cuyo uso era destinado a la curacién y

adoracion a sus dioses.

Sin existir aun la definicion de sustancias psicotropicas, éstas eran utilizadas
ancestralmente por nuestros antepasados, el uso que ellos le daban estaba enmarcado en
un contexto eminentemente ritualistico, en el que se ejercia con mucha fuerza el respeto

hacia la planta y hacia los dioses por quienes realizaban dichos rituales, desconociendo

10



la palabra psicoterapia o tratamiento, dichas sustancias actuaban en el organismo como
un ente curador, que no solo afectaba satisfactoriamente el cuerpo, sino también la parte

emocional, psicologica, y espiritual de la persona que la consumia.

En la modernidad, es necesario ver para creer, pero para los chamanes o personas que
reciben un tratamiento con estas plantas, la premisa anterior no tiene fundamento, para
ellos es experimentar para creer, aceptar, comprender, cambiar y ayudar. Las plantas
medicinales, mal Ilamadas sustancias psicotropicas -para tranquilidad de la poblacién
"moderna”, aquella que trata de definir todo aquello que le rodea segln patrones
"legalmente aceptables”- puesto que se les desprende del valor cultural en las que se

enraiza desde hace miles de anos.

El uso actual de las sustancias psicotropicas se ven sesgadas, ya que aun muchos
profesionales se encuentran enclaustrados en prejuicios e incredulidad acerca de sus

efectos.

(Zuloaga G, Investigacion de Karen Malpica 2002 pg. 325)

2.4. Tipos y clasificacion de sustancias psicotropicas

2.4.1. Historia del alcohol

El uso de bebidas alcohdlicas (del arabe al-kuhl= el colirio) va estrechamenteligado a los
aconteceres sociales de nuestra civilizaciobn desde tiempos inmemorables.
Inmediatamente que el ser humano es capaz, en su evolucién adaptativa almedio, de
descubrir una forma de almacenar liquidos en un recipiente, comienza la historia de las
bebidas alcohdlicas. Tan pronto como es descubierto el proceso de fermentacion de
ciertos liquidos azucarados procedentes de algunos granos y frutos, comienza el
consumo de estas bebidas. El devenir historico ha convertido al alcoholen una sustancia

ampliamente utilizada y con una enorme aceptacion social, presente en casi todos los
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rituales sociales vinculados a la cultura occidental. El alcoholes de hecho, la primera
droga de la que los textos histéricos se han referido en términos de abuso, varios miles
de afios antes de Cristo (Blum, 1973).

2.4.2. Alcohol (etilico)

El alcohol es una droga legal y socialmente aceptada. Se encuentra presente en bebidas
como cerveza, ron, vino, whiskey, etc., y en medicamentos para la tos. Es un depresor

del sistema nervioso central.

Sus efectos dependen de diversos factores, entre ellos el volumen corporal, el sexo, la
edad, la frecuencia con que se consuma, las cantidades que se ingieran, etc. Al ser el
alcohol un inhibidor del sistema nervioso, este bloquea funciones de la corteza cerebral
que estan ligadas al control de los valores morales, por lo que entre sus efectos esta la
desinhibicion, razon por la cual erréneamente se puede creer que el alcohol es un
estimulante. También disminuye la capacidad para recibir y analizar informacion, la
sensibilidad al dolor, interfiere con la memoria reciente, la coordinacion de los
movimientos y disminuye el estado de alerta ante los estimulos del ambiente y puede

provocar violencia en el individuo.

Su consumo permanente puede dafiar el higado y el sistema digestivo (gastritis),
disminuir las defensas y alterar la memoria, la capacidad de atencién y la asociacion de
ideas. Cuando una persona que consume regularmente deja de ingerir alcohol, se pueden
producir delirios, temblores, alucinaciones, convulsiones y hasta la muerte. (Souza y
Machorro, 1997 pag. 403)

Esta sustancia se metaboliza en el higado (aproximadamente solo un 5% de lo que se

consume se elimina por orina y sudor). El higado de una persona sana de unos 25 afios

de edad, tiene la capacidad de metabolizar en una hora (60 minutos) una cerveza (una
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lata de las pequefias o una botella), un trago de destilados de una onza o una copa de
vino de 4 a 5 onzas?. La cantidad de alcohol que se ingiera y que supere esta velocidad
constante de metabolizacion, se concentra libre en la sangre. El grado de concentracién
en la sangre es el que determina los efectos del alcohol. Partiendo de una medida de
tiempo de una hora, segin la cantidad de alcohol que se ingiere, los efectos y
sensaciones que se presentan podrian ser. (Guisa, V.; Barriga, L.D.; y Sanchez, R.,
1997, pg.404)

2.4.3. Metanol

También conocido bajo el nombre de alcohol metilico o de quemar presenta la siguiente
formula quimica: CH3OH y se caracteriza por presentar una estructura quimica proxima
a la del agua. En estado natural, este alcohol es incoloro, liquido y con sabor y olor
frutal. Ademas, es inflamable y sumamente toxico. Si se lo mezcla con aire, puede
originar combustibles con elevado poder calorifico. Es a partir de este compuesto que se

obtienen el metano y el formol.

Su obtencidn proviene de la sintesis de hidrégeno y monoéxido de carbono por medio de
procesos cataliticos. Para realizar estos procedimientos se utilizan elevadas presiones y

temperaturas.
2.4.4. Etanol

También conocido bajo el nombre de alcohol etilico o simplemente alcohol, se
caracteriza por ser liquido, incoloro y con gusto a quemado. Su férmula quimica es HsC-
CH2-OH y es el alcohol utilizado para la produccion de bebidas alcohdlicas tales como
el vino, la sidra y el brandy, entre otras. Para la obtencidn del etanol, sin presencia de

agua, se recurre a procesos de destilacion azeotrépicas en ciclohexano o benceno.

. Estas medidas son equivalentes entre si en cuanto a la concentracion de alcohol.
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Ademaés de ser utilizado en la produccion de bebidas alcoholicas, el etanol es requerido
en el &mbito de la industria quimica, farmaceutica e industrial. También, es usado para

combustibles domésticos e incluso industriales.

Hay que tener en cuenta que su consumo afecta a la coordinacién de los miembros del

cuerpo, a la visién y también puede ocasionar somnolencia, mareos y euforia.
2.4.3. Butanol

También conocido bajo el nombre de alcohol butilico, este compuesto organico se
caracteriza por encontrarse en estado liquido, ser incoloro, poseer un aroma particular.
Ademas, es muy inflamable y soluble en agua. Su férmula quimica es H3C-(Ch2)s-
OH Yy se lo utiliza para sintesis organicas de ésteres disolventes, en coloraciones,
también es usado como disolvente, como agente deshidratante y para la produccion de
detergente, entre otras cosas. El butanol es obtenido a partir de trietil aluminio y del

oxido de etileno.

En caso de ser inhalado, puede ocasionar anestesia, tos, suefio, dificultades en la
respiracion y aturdimiento. Si llega a entrar en contacto con la piel o con los ojos

ocasiona irritacion.
2.4.4. Octanol

Este se encuentra naturalmente en aceites esenciales en forma de esteres. Se lo usa
principalmente para la produccion de ésteres que son requeridos para generar sabores y
en el area de perfumeria, también es utilizado en el &mbito de la medicina para la

realizacion de experimentos. Su formula quimica es CH3(CHz2)7OH.

(Freixa, 1993 a; Sanchez-Turet, 1993 pag.68)

14



2.4.5. Influencia del alcohol en el organismo humano

El alcohol etilico es un depresor del Sistema Nervioso Central que es ingerido por via
oral, a través de determinadas bebidas que lo contienen en unos porcentajes variables.
Desde su ingreso en el organismo, podemos ir describiendo los efectos de su accion
sobre las distintas partes del mismo. Nos referiremos a ello, basandonos en diversas
aportaciones que la literatura sobre el tema ha resaltado.

(Berjano y Musitu, 1987 pag.70).

Inmediatamente que penetra en el organismo, el alcohol produce una dilatacion de los
vasos sanguineos periféricos y, consiguientemente, al refrigerarse la sangre, un descenso
de la temperatura. Si la ingestion es pequefia, aumentara la secrecidn gastrica, pero si es
elevada, la secrecion gastrica se inhibe y la mucosa estomacal sufre una fuerte irritacion,

pudiendo dar lugar a gastritis, vomitos, diarreas, etc.

Cuando el estomago esta vacio, el alcohol lo atraviesa muy rapidamente y pasa al
duodeno y al intestino delgado, donde es absorbido, distribuyéndose en el torrente
circulatorio en poco tiempo. Si, por el contrario, el estbmago esta lleno, el alcohol se
difunde a la sangre lentamente, a medida que va pasando al intestino delgado.

El alcohol no es transformado por los jugos digestivos del estdmago o del intestino,
como los alimentos, sino que pasa directa y muy rapidamente, sobre todo en ayunas, a la
sangre, desde donde se difunde a los diferentes tejidos del organismo. De todos los
organos Y tejidos es unicamente en el higado donde el alcohol es quemado, es decir,

metabolizado.

El hecho de considerar el alcohol como un alimento o energizante alimentario no tiene
un fundamento légico. El alcohol se transforma normalmente en el higado gracias a un
enzima llamado alcohol deshidrogenasa. Mientras el alcohol es transformado se liberan

unas siete calorias por gramo, pero si bien es cierto que el alcohol podria cubrir un
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maximo de 400 a 600 calorias de las 1600 que necesitamos diariamente, el organismo
tendria que destruir su propia glucosa y con ello sus reservas alimenticias.
(Freixa, 1976).

Lo que caracteriza a las bebidas alcoholicas entre sus componentes es sobre todo el
alcohol y el agua. Como fuente de vitaminas y minerales son de poco interés, porque
tienen muy poca cantidad. Algunas bebidas alcoholicas tienen cantidades importantes de
hidratos de carbono. Por poner el ejemplo de las bebidas alcoholicas mas utilizadas en
nuestra sociedad, veremos que el vino tiene cierta cantidad de glucidos, mayor en los
vinos dulces y escasa cantidad de sales diversas, mientras que la cerveza tiene mayor
cantidad de glucidos, algunas sales minerales y cierta cantidad de vitaminas B1, B2 y
niacina. En cualquier caso, esta escasa aportacion vitaminica no puede justificar la
consideracion de las bebidas alcohdlicas como un nutriente sano y beneficioso. El
alcohol contenido en las bebidas alcohdlicas aporta siete calorias por gramo, cuando es
guemado en el organismo humano. Asi pues, se puede considerar como producto
energético, en principio. Sin embargo, es necesario destacar sus particularidades como

producto alimentario energético.

Los hidratos de carbono (glucidos), proteinas y grasas (lipidos), cuando son ingeridos en
exceso y no se utilizan inmediatamente, pueden ser almacenados en los tejidos del
cuerpo y son utilizados segun las necesidades del organismo a partir de esas reservas.
Estos depositos son el tejido adiposo para las grasas, y el higado y el muasculo para la
glucosa. El organismo, en cambio, no puede almacenar alcohol ni tampoco eliminarlo
por la orina, el sudor o la respiracion; sélo elimina por este medio un pequefio
porcentaje, del 1% al 5%. Asi pues, al menos un 95% del alcohol ingerido debera ser
metabolizado a nivel hepatico, transformarlo totalmente en otros cuerpos mas simples
que se pueden eliminar. Como s6lo puede ser oxidado a una cierta velocidad en el
higado, el alcohol permanece en la sangre y en los tejidos, mientras termina de ser

quemado.
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El alcohol es metabolizado o quemado en el higado, produciéndose al final de ese
proceso de transformacion anhidrido carbonico y agua. El alcohol quemado en el
organismo ocupa el lugar de otros combustibles, sobre todo de las grasas, a las cuales
ahorra asi la combustion y quedan almacenadas. El exceso de calorias hace engordar.
Cuando se bebe mas alcohol del que puede oxidar el higado por las vias metabdlicas
normales, deben funcionar vias de suplencia. Estas vias son peligrosas porque no oxidan
el alcohol en exceso mas que destruyendo la célula. Se queman acidos nucleicos y
aminoéacidos de la propia céelula. Estas oxidaciones engendran malnutriciones, por lo que
es peligroso beber en exceso si se come mal o con pocas proteinas.

(Bejarano y Musitu, 1987; Freixa, 1993 a; Sdnchez-Turet, 1993 pg. 75-78)

2.4.6. La alcoholemia

Los niveles de alcohol en la sangre se denominan alcoholemia. La alcoholemia es pues,
un indicativo del grado de impregnacion alcohdlica que presenta el Sistema Nervioso,
por lo que podemos pensar que a medida que aumenta dicha alcoholemia, mayor sera la

disfuncion del Sistema Nervioso y mayores las repercusiones a nivel conductual.

Obviamente, la alcoholemia se incrementa en funcion de la cantidad de alcohol ingerido,
la cual dependera a su vez de la graduacién alcoholica de cada bebida. Para determinar
los grados de alcohol puro contenidos en una bebida alcohdlica, en funcion de su
graduacion y de la cantidad ingerida, se aplica la formula siguiente: gramos de alcohol

puro = (graduacion de la bebida x cantidad ingerida en cm3 x 0.8) / 100.

Una vez calculada la cantidad de alcohol ingerida, se puede obtener el grado de
alcoholemia aplicando esta otra formula: alcoholemia = grs. de alcohol puro de la bebida
ingerida / (peso en Kg. x 0.7 en varones o 0.6 en mujeres) En cualquier caso, este
resultado siempre sera aproximado. El grado real de alcoholemia medido en gramos de
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alcohol por litro de sangre se obtiene directamente a traves de un andlisis de sangre o
indirectamente mediante el aire espirado.

(Javier Pons Diez Enrique Berjano Peirats. 1999)

2.4.7. Elcigarrillo (Tabaco)

Esta sustancia comtinmente llamada “blanco”, tiene a la nicotina como su principal
sustancia psicoactiva. El tabaco es un estimulante del sistema nervioso central y puede

provocar dependencia fisica y psicolégica.

Entre sus efectos esta el de reducir el apetito, lo que provoca pérdida de peso en algunas
personas. La nicotina produce que se aumenten las actividades motoras y las funciones

cognitivas, pero después del estimulo, se produce un periodo depresivo.

Puede provocar un olor desagradable en el aliento, los dedos y la ropa y dar un color
amarillento a los dientes. Una particularidad de esta droga, es que afecta tanto a quien

fuma como a quien se encuentra cerca de una persona que se encuentre fumando.

Su uso prolongado puede provocar principalmente, cancer en el pulmén, pero también
en la laringe, faringe, pancreas, eso6fago, rifiones, vesicula y pancreas. Puede generar
también enfisema pulmonar, bronquitis y alteraciones cardiovasculares.

(Barriga, L.D. 1997, pag.400)

“De todos los asuntos, hay uno “los impuestos” que es el que mas nos alarma. Mientras
las regulaciones de la publicidad y de los espacios sin humo reducen el volumen de
venta, en nuestra experiencia los altos impuestos lo reducen mucho mas seriamente. Esta
ha sido historicamente el area en la que hemos destinado mas recursos y para el futuro

que se vislumbra que lo seguira siendo mas que cualquier otra”. (Phillip Morris, 1985).
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El tabaco se compone de las hojas y tallos secos de la planta llamada Nicotina, tabacum,
misma que contiene una de las drogas conocidas mas poderosas, implicita en su mismo

nombre: la nicotina.

Esta es un potente estimulante del sistema nervioso central y extremadamente toxica,
tanto que si una persona consumiera s6lo dos o tres gotas al mismo tiempo se

ocasionaria la muerte.

La actividad de fumar cigarro se vuelve popular durante la Primera Guerra Mundial,
debido a que los soldados fumaban porque les disminuia el apetito, les servia de

tranquilizante y ademas, era facil llevarlos a todos lados por su tamafio.

Nadie se imaginaba siquiera los efectos nocivos del tabaco hasta que, en 1930, se tuvo la
primera evidencia cientifica de la relacion del cigarro con algunas deficiencias en la

salud.

Poco a poco, el cigarro fue formando parte de la vida de muchas personas que al paso
del tiempo se vuelven fumadores dependientes del tabaco; por eso se les dificulta

deshacerse del vicio a pesar de saber que pueden incluso morir a raiz de su adiccion.

Ahora bien, el sistema respiratorio tiene su propia forma de limpieza, ésta cuenta en
algunas partes especificas con cilios (vellosidades microscdpicas parecidas a pequefias

escobas) encargadas de remover el polvo.
Por cada cigarro que una persona consuma, también aspira una mezcla toxica de gases y

aire que cuenta con méas de 4 mil clases diferentes de quimicos, sustancias irritantes y

cancerigenas.
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Por esto es que el humo del cigarro detiene total o parcialmente el movimiento de los
cilios, entorpeciendo el proceso natural de limpieza de nuestro sistema respiratorio, y

colocando en él las sustancias toxicas antes mencionadas.

Ademas, Como el humo contiene sustancias como el arsénico, cianuro, monoxido de
carbono y fenol, entre otras, su alta toxicidad también ocasiona decesos, por si esto fuera
poco, después de fumar, la persona tiene que soportar el humo en sus pulmones por mas
de 8 horas, que es el tiempo en que el vaho tarda en retirarse en nuestro aparato
respiratorio. Esto ocasiona diferentes enfermedades en las vias respiratorias, como son

enfisema pulmonar y cancer.

La nicotina es una sustancia quimica muy potente que se encuentra en el tabaco; cuando
éste se absorbe, la nicotina pasa a la sangre y circula junto con ella hasta llegar al
cerebro en tan s6lo siete segundos después de la inhalacion del humo.

A su paso por los vasos sanguineos, la nicotina los va reduciendo asi como la cantidad
de sangre que llega al corazén, y aumenta la necesidad de oxigeno del cuerpo. Esto
provoca una aceleracion de los latidos cardiacos y la presion sanguinea.

También existe un mayor riesgo de contraer enfermedades del corazon, arterias y vias
respiratorias.
(Hernandez MA. Educacion y Tabaco) (Tesis Doctoral). Departamento de Medicina

de la Universidad de Salamanca. Octubre de 1998 (pag. 89)

2.4.7.1.Fumar

Fumar pone en peligro no solo su salud y bienestar, sino ademas el de las personas a su

alrededor. EI humo de su cigarrillo perjudica seriamente a las personas que no fuman.
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Aqui hay algunas causas y estadisticas de los efectos del cigarrillo y ademas, al final

exponemos algunas razones basicas para dejarlo.

Fumar: Es la principal causa de muerte evitable en el mundo, ocasiona mas muertes que
el SIDA, que los accidentes de tréansito, la violencia y el consumo de alcohol y drogas
ilicitas juntos. El cigarrillo es el principal factor de riesgo de los problemas coronarios,
las afecciones cerebrovasculares y el cancer; y se ha demostrado su vinculacion con al

menos 52 enfermedades.

Fumar: La nicotina es altamente adictiva, llega al cerebro en seis segundos y provoca
sensacion placentera e incluso causa mas adiccién que la cocaina. Muchos de los efectos

nocivos que causa, son discapacitantes e irreversibles.

Fumar: Las personas que dejan de fumar, incluso aquellas entre 50 y 60 afios, evitan en
gran medida los riesgos de desarrollar cancer de pulmon. Mas aun, si el fumador deja el

habito a una edad temprana, evita el 90 por ciento de los riesgos asociados al tabaco.

Fumar: Los venenos del cigarrillo afectan todo el cuerpo. EI humo del cigarrillo
contiene mas de 4000 sustancias quimicas dafiinas, como el monoxido de carbono, el
cianuro, el formol, el plomo y la nicotina.

(Bejarano y Carvajal, 1966 )

2.4.7.2. Los venenos del cigarrillo pueden producir:

Ataques cardiacos: la nicotina del cigarrillo hace que el corazdn trabaje mas rapido. El
cigarrillo también causa un bloqueo de las arterias del corazén, ocasionando ataques

cardiacos.

Derrame cerebral: los venenos del cigarrillo bloguean las arterias y ocasionan derrames

cerebrales.
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Manchas en los dientes: el alquitran del cigarrillo produce manchas y caries en los
dientes y problemas en las encias que pueden provocar la caida de los dientes.

Enfisema de pulmdn: el fumar causa enfermedades de los pulmones, como la
bronquitis cronica y el enfisema. Estas enfermedades disminuyen la cantidad de oxigeno

que el cuerpo recibe porque la respiracion se hace mas dificil.

Ulceras estomacales: la nicotina hace mas dificil la digestion, lo cual causa Glceras en el
estbmago y mucha acidez después de comer.

Osteoporosis 0 huesos fragiles: el cigarrillo hace que el cuerpo no utilice bien el calcio.
Esto aumenta el riesgo de padecer de osteoporosis, lo cual causa fracturas en las

personas mayores de edad, particularmente entre las mujeres.

Problemas durante el embarazo: el fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de
que el bebé nazca con problemas de salud. Las madres que fuman durante el embarazo,
tienen mas probabilidades de tener nifios con bajo peso, lo que afecta la buena salud del
bebé. EI fumar durante el embarazo también afecta a largo plazo el crecimiento y el

desarrollo intelectual de los nifios.

Fumar: En los nifios, también produce efectos que no dejan de sorprender, pero

sobretodo, de preocupar:

Los nifios que estan expuestos al humo del cigarrillo corren mas riesgos de enfermarse

de bronquitis, neumonia y otitis.

Los nifios asmaticos que estan expuestos al humo del cigarrillo, sufren de ataques de

asma mas fuertes.

Todo esto lleva al drogadicto al sadismo, a la criminalidad y a cometer actos barbaros

contra la sociedad. Jovenes drogados han violado a sus madres, han violado nifios, han
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cometido crimenes espantosos, han producido incendios, han asesinado a sus propias

madres y han convertido sus hogares en verdaderos infiernos.

«Tabaco y enfermedad» EI médico interactivo. Diario electréonico de la sanidad,

http://www.medynet.com/elmedico/biblio/rbcn36.htm.

http://www.geocities.com/tabacweb/caste/histl.htm#soci.

2.5. (Tranquilizantes) Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas generalmente se consumen por via oral, y producen un efecto
ansiolitico y de relajacion muscular en las personas. Entre las mas comunes se
encuentran: diazepan, flunitrazepan y valium. El consumo prolongado y frecuente de
este tipo de drogas puede generar dependencia fisica y psicologica, promoviéndose la

adiccion.

Por su parte, los barbitdricos se presentan en capsulas que se ingieren oralmente. Pueden
producir alucinaciones y trastornos en la percepcion, en la coordinacion motora y

pérdida de control en los impulsos sexuales y agresivos.

En dosis altas, o combinadas con otras drogas como el alcohol, estas sustancias pueden
llegar a ser letales. Al ser consumidos por periodos prolongados, pueden producir fallos

serios en la memoria.

Algunos de los nombres que se le dan popularmente a los barbitdricos son: pastas,
barbas, cacahuates, alivianadores, chaquetas amarillas, mufiecas amarillas, seconal,

pajaros rojos, mufiecas rojas, arco iris, entre otros.

(Machorro, Barriga, L.D.1997, pag.401)
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Las Benzodiazepinas pertenecen al grupo de medicamentos Ilamados depresores del
sistema nervioso central (SNC); son agentes sedantes-hipnéticos introducidos por

primera vez en 1960.

Las Benzodiazepinas son usadas generalmente para una variedad de situaciones que
incluyen: control de ataques (clobazam, clonazepam, clorazepate, diazepam, Yy
lorazepam), ansiedad, contra el alcoholismo (chlordiazepoxide, clorazepate, diazepam, y
oxazepam), insomnio (sélo es efectivo por unas pocas semanas), control de agitacion
asociada a otras drogas, como relajantes musculares (diazepam), para desordenes de
panico (alprazolam y clonazepam) y como agentes pre-anestésicos. También se
combinan frecuentemente con otras medicaciones como sedantes conscientes previos a

procedimientos o intervenciones.

Las Benzodiazepines pueden producen habito (causando dependencia fisica 0 mental),

especialmente cuando son tomadas por un largo periodo de tiempo en altas dosis.

Por su gran popularidad, estas drogas son a menudo abusadas llegando a las sobredosis
de esta droga Unicamente o asociadas a otras sustancias.

(Bejarano y Carvajal, 1966 pag.19)

2.5.1. Nombres de marcas

Librium, Valium, Mogadon, Ativan, Hypnovel, Dalmane, Halcion, Xanax, Tranxene,
Klonopin. Drogas que tienen del tipo benzo de efectos similares con propiedades

adictivas: Zopiclone (Zimovane), Zolpidem (Ambien), Buspirone (Buspar) y Sonata.

Hay muchos otros nombres de marcas, por ejemplo, todos parecen usar el nombre

genérico para el Temazepam pero algunos de sus nombres comerciales son Euhypnos,
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Restoril, Normison, Sonapam. Y los nombres y formas de escribirlos cambian en los
diferentes paises.

(Bejarano y Carvajal, 1966 pg. 20)

2.5.2. Efectos adversos

e Menos comunes

Ansiedad; confusion; ritmo cardiaco acelerado o irregular; pérdida de la memoria en los
eventos sucedidos luego de la ingesta de BZDs (esto puede ser mas comdn con

triazolam); depresién mental.

e Poco Comunes

Pensamiento anormal, incluyendo desorientacion, de elusiones (creencias falsas que no
pueden ser cambiadas con hechos), pérdida del sentido de Ia
realidad; agitacion; cambios del comportamiento, incluyendo comportamiento agresivo,
bizarro, pérdida de la inhibicion, ataques de furia, convulsiones,
alucinaciones, hipotension, debilidad muscular, picazon o erupcién cutanea, dolor de
garganta, fiebre y escalofrios; problemas para conciliar el suefio, ulceras en boca y
garganta, movimientos incontrolados del cuerpo, incluyendo los ojos, sangrado o
hematomas anormales, excitacion inusual, nerviosismo, o irritabilidad, cansancio inusual
o debilidad (severa); ojos y piel amarillenta.

(Bejarano y Carvajal, 1966 pg. 21)

2.5.3. Sintomas de sobredosis

Confusion continla, convulsiones, spoor severo o coma, temblores, ritmo cardiaco
lento, reflejos lentos, dificultad al hablar, tambaleos, dificultad para respirar, debilidad

severa.
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2.5.4. Mortalidad y Morbilidad

Las Benzodiazepinas son consideradas generalmente como seguras y los casos en los

que se produce la muerte son raros.

La mortalidad por una sobredosis puramente de BZds es extrafia; generalmente ocurre
en conjuncion con una alta ingesta de alcohol o el uso de otro sedante hipnético. La
administracion intravenosa o sobredosis de BZds de accion ultracorta (ej. triazolam
Halcion) es méas probable que termine en apnea y muerte. Individuos ancianos y muy
jévenes son mas susceptibles a los efectos depresores del SNC de las BZDs que los

adultos.

La administracion intravenosa esta asociada con altos grados de hipotensién que con

otras rutas de administracion y ocasional arresto cardiaco y respiratorio.
2.5.5. Patofisiologia

EL &cido Gamma-aminobutirico es el mayor neurotransmisor inhibidor del SNC. Las
Benzodiazepinas aumentan su accion al potenciar la actividad del GABA. Se unen a un
receptor especifico del complejo de receptor GABA A, lo que facilita la unién de GABA
a su receptor especifico. La unién de las BZDs causa un incremento en la frecuencia de
la apertura del canal cloruro con el complejo del receptor de GABA A. La apertura de

este canal resulta en la hiperpolarizacion, lo que inhibe la excitacion celular.

El aumento de la neurotransmision de GABA resulta en la sedacion, relacion de los
musculos estriados, anxiolisis, y efectos anticonvulsivos. La estimulacion del Sistema
Nervioso Periférico (SNP) por los receptores GABA puede producir la disminucion de
la contractilidad cardiaca, vaso dilatacion y aumento de perfusion.

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/uspdi/202084.html|
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2.6. Actitudes

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias,
los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las
opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una
informacidn objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones emocionales que se
presentan ante un objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las conductas son tendencias
a comportarse segun opiniones o sentimientos propios. Las actitudes orientan los actos si
las influencias externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima incidencia.
También los orientan si la actitud tiene una relacion especifica con la conducta, a pesar
de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los
actos no se corresponden, se experimenta una tensién en la que se denomina disonancia

cognitiva. (Fazio.2010)

“Una actitud es una disposiciéon mental y neuroldgica, que se organiza a partir de la
experiencia y que ejerce una influencia directriz o dindmica sobre las reacciones del
individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que les corresponden”.

(F.H. Allport, 1967).

“Las actitudes son asociaciones entre objetos actitudinales (préacticamente cualquier
aspecto del mundo social) y las evaluaciones de esos objetos”.

(Ewoldsen 1994).

“Se puede definir una actitud como la tendencia o predisposicion aprendida, mas o
menos generalizada y de tono afectivo, a responder de un modo bastante persistente y
caracteristico, por lo comun positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con
referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una

persona o grupo de personas” (Kimball Young1989)
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2.6.1. Componentes de la Actitud

Rodriguez distingue tres componentes de las actitudes:

Componente cognoscitivo: es el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe
acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto
favorece la asociacion al objeto. Para que exista una actitud, es necesario que exista
también una representacion cognoscitiva del objeto. Esta formada por las percepciones y
creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que tenemos sobre un objeto. En
este caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que
no se posee informacion no pueden generar actitudes. La representacion cognoscitiva
puede ser vaga o errGnea, en el primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a

ser poco intenso; cuando sea errénea no afectara para nada a la intensidad del afecto.

Componente afectivo: son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el
sujeto, es el sentimiento en favor o en contra de un objeto social. Es el componente mas
caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y las

opiniones que se caracterizan por su componente cognoscitivo.

El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto estos pueden ser

positivos 0 negativos

Componente conductual: son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto,
es cuando surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto. Es la tendencia a
reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la
actitud. Sobre este componente y la relacién entre actitud conducta, y las variables que
estan interviniendo, girard nuestra investigacion. Para explicar la relacion entre actitud y

conducta, han desarrollado una teoria general del comportamiento, que integra un grupo
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de variables que se encuentran relacionadas con la toma de decisiones a nivel
conductual, ha sido llamada.

Fishbein y Ajzen, (1980, citado en Rodriguez?pag. 57)

2.6.2. Tipos de actitudes

2.6.2.1.Actitud proactiva

La persona proactiva es analitica, tiene sensacion de control de todos sus actos y, como
dice Eduard Punset, tiene “el placer de tener un compromiso con la vida”. Ademas, tiene

estas actitudes:

Toma la iniciativa de su vida y, por tanto, ante los hechos

« Se responsabiliza de sus vida y de sus actos

« Afronta con energia la solucién de problemas

o Es creativa, hace cosas nuevas que antes no existian
o Tiene espiritu de superacion

o Tiene actitud mental positiva

Es la que tienen las personas que asumen el pleno control de su conducta vital de una
manera activa. Es hacer prevalecer la libertad de eleccion sobre las circunstancia de la

vida.
Podriamos decir que es el cuarto nivel o grado de “tomar la iniciativa”, en el que
asumimos la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan, decidiendo en cada

momento lo que queremos hacer y como lo vamos a hacer:

= En un primer nivel, las personas abordan los problemas y las oportunidades en el

momento que se presentan, con diligencia y prontitud.
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= En un segundo nivel, la persona ya es capaz de tomar decisiones con rapidez y
decision en momentos de crisis, intentando anticiparse a las situaciones que puedan

surgir y teniendo distintas perspectivas para afrontar una situacion.

= En un tercer nivel, en el que esta la mayoria de buenos gestores, la persona se
adelanta y se prepara para los acontecimientos que pueden ocurrir en el corto plazo.
Crea oportunidades o minimiza los problemas potenciales y es agil en la respuesta a
los cambios. Aplica distintas formas de trabajo con una visién de mediano plazo y es

capaz de evaluar las principales consecuencias de una decision a largo plazo.

= Por ultimo, en el cuarto nivel, el de la actitud proactiva, en el que esta la excelencia y
el modelo a seguir, la persona se anticipa a las situaciones con una vision de largo
plazo; actla para crear oportunidades o evitar problemas que no son evidentes para
los demés. Elabora planes alternativos. Es promotor de ideas innovadoras.

Las personas proactivas no se ven afectadas por las circunstancias, las condiciones, el
ambiente social. Tienen la libertad de elegir sus propias acciones. Se mueven por valores
cuidadosamente meditados y seleccionados: pueden pasar muchas cosas a su alrededor
pero son duefias de cOmo quieren reaccionar ante esos estimulos. Centran sus esfuerzos
en el circulo de influencia: se dedican a aquellas cosas con respecto a las cuales pueden

hacer algo. Su energia es positiva, con lo cual amplian su circulo de influencia.

Las personas que tienen el habito de la proactividad no son agresivas, arrogantes o
insensibles, como defienden algunos tdpicos, sino todo lo contrario: se mueven por

valores, saben lo que necesitan y actlan en consecuencia.
¢Como se potencia la actitud proactiva?

En primer lugar tomando conciencia de cuales son los valores méas importantes, con los

cuales se quiere estar permanentemente alineado.
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En segundo lugar, viendo la bondad de dicha actitud y que su aplicacion es posible por

parte de cualquier sujeto que se lo proponga.

En tercer lugar acostumbrandonos a pensar en objetivos a medio y largo plazo. Tener la

vision de hacia donde nos dirigimos y en qué queremos invertir nuestros esfuerzos.

En cuarto lugar adquiriendo un compromiso con nosotros mismos para llevar a término

todo lo que queremos conseguir.

En quinto lugar estableciendo una buena priorizacion y planificacion de las acciones

necesarias para alcanzar dichos objetivos.

Y finalmente con un marco ideal, empezando el dia positivamente y reservando
pequefios espacios de tranquilidad durante la jornada.
http://blogdecataliza.org/2012/06/25/1a-actitud-proactiva-3/

2.6.2.2. Actitud reactiva

También segin el Diccionario, reactividad es la “capacidad o modo especial de
reaccionar frente a un hecho concreto”. Este tipo de comportamiento conduce a la
persona a tomar decisiones rapidas y condicionadas por las circunstancias, pero esas
respuestas no estdn meditadas ni analizadas por lo que tienen muchas posibilidades de

ser incorrectas:

La persona reactiva reacciona, si, a los estimulos, pero siempre a remolque de los

mismos Yy sin contemplar su propio criterio ante ellos.
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Normalmente, las personas reactivas no son conscientes de su comportamiento reactivo
y desconocen que hay otra mejor manera de actuar. Sin embargo, no transmiten

credibilidad por lo irreflexivo de sus decisiones.

Solo esta justificado un comportamiento reactivo ante situaciones de emergencia, que

exigen respuesta rapida, en las que no hay tiempo de reflexionar y valorar.

2.6.2.3. Actitud pasiva

La persona pasiva no da respuesta a los estimulos que se le presentan; es la tipica
persona que “pasa” de todo, no le afecta lo que sucede 0 se esconde confiando en que las

circunstancias cambien:

Es una persona tranquila por naturaleza y no toma decisiones, lo que le impide asumir
responsabilidades. A la larga, se frustra al reconocerse el poco protagonismo de su

actuacioén y de su vida.

2.6.2.4. Actitud negativa

La actitud negativa es fuente inagotable de sinsabores y sentimientos derrotistas. En
general, las personas cuando sufren depresion adoptan este tipo de postura frente a la
vida. Basicamente, una persona con actitud negativa enfoca su atencion en aquello que
carece y que necesita: salud, dinero, amor, etc. Por legitimas que puedan ser estas
aspiraciones, lo cierto es que enfocarse en las carencias no nos llevara a eliminarlas, sino

que por el contrario, puede crearnos otras.

Ademas de esta clasificacion de acuerdo a como nos paramos frente a nuestra vida y
desde alli cudl es la actitud que tomamos, también estos tipos de actitudes (negativas o
positivas) pueden utilizarse para catalogar nuestro comportamiento para con los demas,

todos los demas seres humanos que nos rodean. Entre las actitudes positivas, que
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seguramente estrechardn y fortaleceran nuestros vinculos con los demés ya sea en la
familia, los amigos, el trabajo, la escuela, asociaciones en las que participemos, son:
solidaridad, compafierismo, entendimiento, el ser proactivos, la creatividad, el buen
humor, entre otros. En cambio, aquellas que se relacionan con la actitud negativa y que
tienden a crear conflictos y tensiones con los demas, son: egoismo, envidia, celos,

rencor, mentira, avaricia, soberbia, indiferencia, entre otras que pueden identificarse.

Muchas veces, las actitudes tanto las positivas como las negativas pueden ser innatas al
ser humano, es decir, una persona puede ser por esencia solidaria, o por el contrario,
celosa. Estas actitudes, las que conforman nuestra “forma de ser” son las que pueden
ocasionarnos problemas con los demas en nuestras interacciones sociales (sobre todo las
negativas). Es muy comun que parejas se separen porgue alguno de los dos desea que el
otro cambie actitudes de, por ejemplo, celos. Sin embargo, es muy dificil que el ser
humano tenga un pleno control de estas actitudes que forman parte de si.

Otra situacion muy diferente es cuando alguien adopta una cierta actitud para lograr o
alcanzar algun objetivo especifico, y en este sentido, la actitud sera parte de si de manera
temporal. Por ejemplo, las famosas “mentiras piadosas” que suelen decirse, y mas alla

de que se trata de una mentira de cualquier manera, no parecen ser tan graves.

Es enormemente necesario poner atencién en las actitudes que adoptamos frente a los
distintos acontecimientos que diariamente debemos experimentar. En tanto y en cuanto
todo hombre orienta su vida a un incremento de su bienestar y la consecucion de la
felicidad, todo uso que hagamos de nuestra libertad tenderad a acercarnos o alejarnos de

estos objetivos. Una correcta actitud positiva sin duda mejora las posibilidades de éxito.

La psicologia por ejemplo, con sus multiples lineas de abordaje terapéutico ha sin dudas
contribuido enormemente a la identificacién de actitudes (negativas, en general son las

que genera conflictos y entonces son consultadas con profesionales) y su posible control.
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Como dijimos, reconocer nuestras actitudes diarias, poner foco en ellas e intentar
eliminar las negativas de nuestra vida, serd una eliminacion de muchos conflictos y

tensiones que pueden generarse con las otras personas. (Allport, 1967)

2.7. Comportamiento

El comportamiento humano es el conjunto de actos exhibidos por el ser humano y
determinados por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona, los
valores culturales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la hipnosis, la

persuasion, la coercién y/o la genética..

El comportamiento humano desde los inicios de su historia se ha tratado de estudiar y
comprender, esto para tratar de aprovechar sus caracteristicas en el desarrollo de
actividades o mejorarlo para permitirle al mismo vivir de una mejor manera, ya sea
observando sus fortalezas, mejorando esos aspectos y tratar de disminuir las debilidades
aumentando la atencion en los puntos en los que generalmente el ser humano suele

fallar.

Muchos consideran el comportamiento humano algo muy complicado, sin embargo no
lo es, puesto que desde sus inicios el ser humano ha demostrado su interés de aprender
sobre lo que lo rodea y aprovecharlo para su beneficio y comodidad, si bien el ser
humano es curioso, también es creativo, al inventar toda una serie de formas para
comunicarse, desde el lenguaje por sefias, el escrito, incluso el oral, entre otras muchas
mas cosas que ayudaron a facilitar la vida del ser humano, asi como su supervivencia.
Otro aspecto importante sobre la forma de ser de las personas es el hecho de la manera
en la que éstas aprenden; siendo esto la imitacion, este recurso es muy utilizado por el
ser humano desde la antigliedad, evidentes ejemplos de esto es el hecho de que mediante

la copia o imitacion se aprende a hablar o caminar.
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2.7.1. Tipos de comportamientos

1-agresivo
2-pasivo
3-asertivo

2.7.2. Comportamiento agresivo

Si la persona expresa sus necesidades, sus pensamientos y sus sentimientos de un modo
que humille o someta a los demas, o que ignore los derechos de éstos, estd actuando
agresivamente. Se estdn expresando los sentimientos y deseos, pero de una manera

negativa u hostil.

Igualmente, si el lider es manipulador, esta actuando agresivamente. Lo mas probable es
que provoque en los demas confusidn, desconfianza o resentimiento. EI comportamiento
agresivo intenta humillar o dominar a la otra persona, fisica 0 emocionalmente. La

persona agresiva siempre trata de quedar por encima de la otra persona.
2.7.3. Comportamiento pasivo

Actuar de manera condescendiente o pasiva supone no expresar las propias necesidades,
los pensamientos y sentimientos. Implica ignorar los derechos propios para permitir que
los demés impongan sus deseos. El comportamiento condescendiente o pasivo, no
permite expresarse con honradez, de forma clara y directa. Acaba por generar
agresividad contra si mismo, porque no se esta consiguiendo lo que se desea. Y, sobre
todo, porque se percibe falta de respeto, tanto del otro como de uno mismo. Se acepta un
dafio para evitar un presunto problema. De modo més o menos consciente, el individuo

percibe que se le esta tratando mal; pero no se atreve a hacer nada para evitarlo.

Si se actlia sistematicamente de un modo pasivo, las experiencias negativas tienden a

destruir la autoestima y la confianza en si misma de la persona, que llega a perder el
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respeto a si misma. Como consecuencia, l0s superiores pueden acabar por ignorarte o

tratar de modo demasiado autoritario. Y los compafieros, tenderan a abusar.

2.7.4. EIl comportamiento asertivo

Las personas que tienen una buena competencia social, suelen mostrar un
comportamiento asertivo. Hay quien considera que asertividad y habilidades sociales son
términos sin6nimos. Sin embargo, si se contempla la asertividad como la competencia
que reune las conductas y pensamientos que permiten defender los derechos de cada uno
sin agredir ni ser agredido, se puede afirmar que es una competencia que complementa

el resto de dichas habilidades.

La persona asertiva es aquella capaz de expresar sentimientos, actitudes, deseos y
opiniones de un modo adecuado a cada situacion social que se le presente, respetando
esas conductas en los demas y resolviendo de modo adecuado los posibles problemas

que surjan.

Las caracteristicas basicas de la persona asertiva son:

e Libertad de expresion

e Comunicacidn directa, adecuada, abierta y franca

e Facilidad de comunicacién con toda clase de personas

e Su comportamiento es respetable y acepta sus limitaciones

La asertividad no es un "rasgo” de la persona. El individuo no se considera asertivo o no
asertivo, sino que se comporta asertivamente 0 no, en una variedad de situaciones. La
persona asertiva suele llevar bien en sus relaciones interpersonales. Esta satisfecha de su
vida profesional y social y tiene confianza en si misma para cambiar cuando necesite

hacerlo.
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Como cualquier otra habilidad humana, la asertividad es susceptible de aprenderse,
practicarla y mejorar. Esta intimamente relacionada con el conocimiento de uno mismo
y el auto confianza. Se es duefio de las propias emociones si se tiene confianza en uno
mismo. Sélo conociéndose y confiando en las propias capacidades y aprendizajes, se

puede llegar a ser asertivo.

Una de las razones por la cual la gente es poco asertiva, es debido a que piensa que no
tiene derecho a sus creencias, derechos u opiniones. En este sentido, el entrenamiento
asertivo no consiste en convertir personas sumisas en exigentes y egoistas, sino a
ensefar que la gente tiene derecho a defender sus derechos ante situaciones que a todas

luces son injustas.

http://www.trabajo.com.mx/los diferentes tipos de comportamiento.htm

2.8. Interaccion

La interaccion es una accion que se ejerce de forma reciproca entre dos 0 mas sujetos,

objetos, agentes, fuerzas o funciones.

Por interaccién social se entiende el lazo o vinculo que existe entre las personas y que
son esenciales para el grupo, de tal manera que sin ella la sociedad no funcionaria. Para
la Sociologia, las relaciones sociales, los modos de interaccion no se limitan al ambito
familiar o de parentesco; abarca las relaciones laborales, politicas, en los clubes

deportivos, en los centros educativos, etc.

Los nifios interactGan con otros nifios desde una edad muy temprana, actuando esta
interaccion entre iguales como un importante contexto de desarrollo para la adquisicion
de habilidades, actitudes y experiencias que, sin duda, influiran en su adaptacion futura.

Maés alla de la familia, escuela y entorno en general, los iguales resultan unos poderosos
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agentes de socializacion, contribuyendo a la adaptacion social, emocional y cognitiva de

los nifios.

El estudio de la interaccion social en la vida cotidiana ilumina significativos aspectos de

los sistemas e instituciones sociales mas amplias.

Todos los sistemas sociales a gran escala, dependen de los modelos de interaccion social

en los que estamos inmersos en el curso de nuestra vida diaria.

2.8.1. Tipos de interacciones
2.8.1.1.Interaccion socioldgica

Los seres humanos generamos nuestras peculiaridades como individuo y como especie
dentro de grupos sociales. Tales grupos son de muy diversa indole y cantidad (afectivos
0 contractuales, una pareja 0 una comunidad, etc.). Desde este punto de vistala
sociologia podria definirse como el estudio de los grupos sociales. Dentro de ellos las
personas se relacionan, interactlan, o sea, actlan socialmente. Salvo casos
excepcionales todas las actividades humanas tienen un caracter social, incluso un acto
individual como el peinarse o de base bioldgica como almorzar se realizan siguiendo
unas pautas culturales y se enmarcan socialmente, contienen fines estéticos o sirven de

base a la convivencia.

Todas las acciones humanas se encaminan a un fin, aunque a veces tal finalidad no
quede clara 0 no parezca razonable. Un asesinato no parece un acto racional, pero nadie
negara que su autor persiguiera un fin. Una accion se define como social cuando quienes

la realizan le otorgan un significado subjetivo.

El actor social es aquel que atribuye significados a sus acciones. Las acciones pueden ser
racionales o irracionales en la medida en que se fundamenten en la emocién o en la

I6gica, pero siempre seran sociales desde el momento en que posean significado. La
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dimension emotiva es dificilmente mensurable, de hecho existen puntos de vista
(conductismo) para los que nuestras motivaciones, elecciones y acciones poseen una
base racional y objetivable. La sociologia entiende que nuestras intenciones y

motivaciones son de caracter individual y, por lo tanto, tienen una base subjetiva.

Dado que nuestras acciones se enmarcan en contextos sociales y les atribuimos
significados y finalidades relacionados con lo social en el marco en el que se producen
nuestras acciones es relacional, tienen una referencia social. Nuestras acciones son, por

tanto, interacciones en sentido amplio.

Cuando pensamos en interacciones solemos traer a la mente procesos complejos y
perdurables, pero las interacciones van desde un simple contacto hasta una relacion

profunda.

(Erving Goffman. Ed. 1978)

2.8.1.2. Interaccion psicolégica

Para conocer la razén pecadora o consiente de nuestro mirar, escuchar, oler, degustar,
sentir, etc. necesitamos estar psicolégicamente despiertos, con la atencion dividida en
dos: Observando lo que ven mis 0jos, atento a lo que escuchan mis oidos, alerta a lo que
huele mi nariz, consciente de lo que degusta mi paladar, despierto a lo que siente mi piel
y cuerpo entero. Cuando nos olvidamos observar con un 100% de atencion voluntaria
autoconsciente cada cosa que sentimos cuando actuamos, entonces nuestro Ego tiene el
control de la conciencia, y estaremos psicoldgicamente fascinados con la fama, riqueza,
belleza, conocimiento, poder, sacrificio, etc. Cuando nos “olvidamos de si”, cuando no
dividimos nuestra atencién para saber ¢Quién soy?, ;Qué hago? Y ¢(Ddnde estoy?, nos
identificamos con la ilusoria belleza externa de la apariencia material, e imaginamos ser

lo que no somos: maquinas que obedecen ciegamente sin autoreflexion consiente cada
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cosa que ordene nuestra legion egocéntrica. El estado normal del ser es vivir con la
atencion divida en dos observando conscientemente lo que nuestro cuerpo ve, escucha,
huele, saborea, siente, etc., para no apegarnos egoistamente a la consecuencia de
nuestros actos: codicia, pereza, gula, ira, envidia, orgullo, lujuria, etc. En el primer caso
hay un conocimiento razon activo: jSoy asi!, jSoy como soy!, jSé lo que hago!, jConfio
en mi mismo!, etc., pero como no existe auto observacion voluntaria, no podemos saber
cuél es la verdadera intencidn de nuestra atencion: ¢sincera o presumida?, ¢humilde u
arrogante?, ¢silenciosa o exhibicionista? Necesitamos evidenciar directamente que jno
somos nuestro ego, ni nuestro cuerpo! Mientras sigamos pensando que: jYo soy asi! jYo
sé lo que hago! jYo estoy perdonado!, jYo estoy salvo!, etc. seguiremos siendo esclavos
del YO EGOISTA.

(Erving Goffman. Ed. 1978)

2.9. Sociedad

Sociedad es un término complejo, susceptible de referirse a realidades distintas y
capaces de recibir enfoques contrapuestos. Su radical polisemia significativa ha
motivado gran variedad de definiciones. Estas dependen del punto de vista adoptado o
de los elementos que incluyan. En general se designa como sociedad todo tipo de
asociacién o grupo formado por seres vivientes, a los que unen ciertas semejanzas o
coincidencias en su constitucion o en sus actividades. Asi, segun la diversidad de su
objeto, puede referirse a hombres, animales o plantas; por la diversidad de actividad

puede ser sociedad natural, laboral o mercantil.

Aqui nos referimos a la sociedad humana en general. Pero también en este sentido
resulta un concepto ambiguo por la amplisima variedad de formas sociales que el
hombre ha creado en el espacio y en el tiempo, y por la compleja evolucién o
diversificacion de las mismas. La perspectiva adoptada, ademas de estar condicionada

por la historia y el medio, se altera también segin se dirija la atencion hacia las
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personas, hacia las instituciones, la cultura u otros aspectos. Etimoldgicamente, sociedad
viene del término latino «socius», derivado de una raiz indoeuropea que significa
«seguir» 0 «acompafiar». Socio es entonces el cercano o asociado en algo comun, sobre
todo el que esta al lado en la vecindad, en el trabajo o en la batalla. Socio se contrapone
a «hostis», que es el extranjero, el alejado, que por estar mas alla de la puerta («ostiums)
es visto como opuesto o incluso peligroso. Sociedad seria entonces la agregaciéon o

conjunto de socios, de colegas, de colaboradores. (Cf. LAROUSE, 1970)

2.9.1. Tipos de Sociedad
2.9.1.1. Asociativas

Los socidlogos estan de acuerdo en que las diferencias abstractas mas importantes por la
que se distinguen las sociedades es la cultura propia de cada una. Las sociedades se
distinguen entre si mas por sus diferentes culturas que por sus diferentes estructuras o
funciones. La sociedad y la cultura estan intimamente ligadas y mediante un proceso de
abstraccion podemos hablar de ellas como de cosas separadas. Un ejemplo sencillo de
las diferencias culturales que distinguen a dos tipos de sociedad es el de sociedades

con escritura y sociedades sin escritura".

Caracteristicas de Sociedades asociativas

a) Estd dominada por las asociaciones o grupos secundarios.

b) Tiende a la mecanizacién y a la industrializacion.

c) Gran variedad de funciones de trabajo.

d) Las personas tienen movilidad vertical y horizontalmente.
e) Grandes variaciones de posicion social.

f) Los vinculos de familia no son estables.

g) La solidaridad es menos automatica y efectiva que en la sociedad simple.
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2.9.1.2.Comunitarias

Las sociedades comunitarias son formadas cada vez en mayor proporcién, en las

sociedades del mundo, conviven personas de diferentes origenes, costumbres e intereses.

Esta diversidad, que ha dado en todos los tiempos y en casi todas las partes del mundo,
es fruto de migraciones, que son desplazamientos geograficos de individuos o grupos de
un pais a otro o en regiones de un mismo pais. Los diferentes grupos que se movilizan

Ilevan consigo su estilo cultural, celebraciones, costumbres alimenticias, vestuario, etc.

Esto mantiene una relacién permanente con sus origenes culturales, que no quedan en
los espacios que abandonan, sino que trasladan con ellos, y es un factor que les provee
identidad y seguridad. Sus formas de vida los acomparian en sus viajes junto al conjunto
de experiencias y valores con los que nacieron, es decir, llevando consigo su propia

cultura.

Las nuevas sociedades, formadas por los habitantes originarios, mas los que a lo largo
del tiempo han llegado, constituyen un mosaico formado por distintos elementos
culturales aportados por los diversos grupos humanos.

(Ciudadania una oportunidad para todos. Mayo 2006. Pag.37. M.1.G)

Caracteristicas de las sociedades comunitarias

a) Estd dominada por los grupos primarios.
b) Se da escasa especializacion y division del trabajo
¢) Los lazos de parentesco son frecuentes en este tipo de sociedad.

d) Tiene relativamente poca estratificacion social.
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e) Siendo minimo en la sociedad simple, el grado de movilidad social, se llama sociedad
cerrada.

) Existe una sociedad social relativamente marcada entre los miembros de la sociedad
simple, sobre todo en relacion con otras sociedades.

g) Tiende a aferrarse a valores tradicionales y a formas de comportamiento heredados
del pasado.

h) En este tipo de sociedad las personas suelen regirse por costumbres no formales mas
que por leyes formales del pasado.

i) Es relativamente pequefia en numero.

Sociedad™, P4g. 2133. Cf. LAROUSE, Diccionario de la lengua espafiola, Voz *Sociedad"".

2.9.1.3. Multiétnicas

Es obvio que la sociedad pluralista es también la sociedad abierta. Y en esta dptica la
pregunta que mas nos agobia hoy es: ¢hasta qué punto abierta? La sociedad abierta, ¢qué
grado de apertura puede llegar a tener? Actualmente la elasticidad (apertura) de la
sociedad abierta esta puesta a dura prueba tanto por las reivindicaciones multiculturales
internas (por ejemplo, en Estados Unidos), como por la intensa presion de flujos
migratorios externos (ése es, sobre todo, el caso de Europa).

Y ante esta Ultima situacién, la teoria del pluralismo se topa con el problema concreto,
concretisimo, de los "extrafios 0 extranjeros™, de personas que no son 'como nosotros".
Aqui la pregunta se convierte en: ¢hasta qué punto la sociedad pluralista puede acoger
sin desintegrarse a extranjeros que la rechazan? Y, al contrario, ;,cOmo se hace para

integrar al extranjero, al inmigrado de otra cultura, religién y etnia muy diferentes?
Respondo: se hace mal, o mejor dicho, "no se hace", si estos dificiles problemas se

afrontan con la ligereza no sabria decir hasta qué punto irresponsable o hasta qué punto

inconsciente con la que los politicos en ejercicio lo estan haciendo. A quien se siente
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"invadido” (no importa que las estadisticas digan que sin razon) nuestros dirigentes
responden de dos maneras: primero, asegurando que para integrar al inmigrado basta con
"nacionalizarle™ (o sea, concederle la ciudadania); y, segundo; haciendo ver que los
inmigrados son "utiles™ y, por tanto, que también le sirven a €él. La primera respuesta lo
veremos en el libro es falsa. Y en cuanto a la segunda, por ahora diré sélo que es banal.
Si, es obvio que los inmigrados sirven. Pero ¢sirven todos, indiscriminadamente, por
definicion? Es igualmente obvio que no. Y, por consiguiente, los inmigrados que sirven

son los que sirven. jMenudo descubrimiento!

Sociedad cerrada, sociedad abierta. Las contraposiciones de Karl Popper (1945) y
plantea bien el interrogante de esta obra: dado que una buena sociedad no debe ser
cerrada, ¢hasta qué punto debe ser "abierta” una sociedad abierta? Sé entiende, abierta

sin autodestruirse como sociedad, sin explotar o implosionar.

Y, por supuesto, por sociedad abierta no se entiende ni aqui ni en la literatura que trata
de ello una sociedad sin fronteras. Las fronteras pueden desplazarse, pero siempre habra
alguna frontera, aunque se puedan variar enormemente su franqueabilidad y su

porosidad.

Asi pues, sociedad abierta. Popper la teorizd en su trabajo La sociedad abierta y sus
enemigos, en el que el primer enemigo (y, por tanto, el fundador de la sociedad cerrada)
resultan ser Platon. Lo cual es una interpretacion muy arbitraria. Pero en este trabajo la

teoria popperiana de la sociedad abierta no interesa demasiado

(Giovanni Sartori, 2001 pag. 13)
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2.9.1.4. Representaciones sociales relacionadas con el consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas.

El tabaco, y principalmente el alcohol, son sustancias aceptadas legal y socialmente, y
como tales, estan incorporadas a nivel cultural. Por tanto, socialmente existen una serie
de argumentos, explicitos e implicitos, tendientes a justificar el consumo de las mismas

y a minimizar los dafios que estas puedan provocar.

Bajo estas circunstancias, estas dos drogas, pero en especial el alcohol, son, no solo
tolerables socialmente, sino que muchas veces resultan hasta deseables. Por ejemplo,
entre los y las adolescentes se pueden escuchar comentarios como “a esa fiesta mejor no
ir... es que no va a haber trago, entonces que aburrido” o “esa es muy aburrida para las

fiestas... no toma nada, entonces no es lo mismo”.

Pese a que son pocos los y las adolescentes que dicen tomar regularmente (como se
mostrd anteriormente), se establece muchas veces una analogia entre diversién y licor,
por lo que es importante llevar a los y las adolescentes are conocer que hay formas
saludables de divertirse y que probablemente, muchos(as) de ellos y ellas mismas, las

practican cotidianamente.

Sumado a esto encontramos las construcciones socio-culturales de género, las cuales
encierran elementos importantes que pueden incidir, no solo en las concepciones
respecto de las drogas y su consumo, sino que ademas intervienen en la iniciacion del
consumo de alcohol y tabaco. Esto en tanto algunas veces se cree que, el consumo de
estas sustancias definen la hombria del adolescente, su valentia, su incorporacion al
mundo de los adultos, motivando entonces esta situacion no sélo a probar, sino que

también a fomentar(entre muchas otras cosas) patrones de abuso de las mismas.
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Con respecto a lo anterior, se puede sefialar que la tradicional construccion del género
femenino, incide en que las representaciones sociales con respecto a feminidad-alcohol-
tabaco, sea una de las esferas de prohibicion para la mujer, lo cual hasta hace unos afios
habia limitado el consumo de estas sustancias entre el género femenino. Sin embargo, la
construccion de la feminidad ha ido cambiando, y con ello las mujeres han incursionado,
no unicamente en lo que se les habia prohibido y las ponia por tanto en desventaja, sino
que también en lo que se les habia prohibido y las dafia (mas adelante se presenta un
apartado donde se trabaja mas ampliamente los factores protectores y de riesgo para el

consumo de drogas, en la construccion de los géneros masculino y femenino).

Por otro lado, las representaciones sociales con respecto a las drogas que son prohibidas
legalmente, producen que las personas que las utilizan sean estigmatizadas como
“delincuentes”, “maleantes”, “vagos”, dafiando de manera importante la imagen de los y
las adolescentes que consumen o han consumido drogas. Esta situacion, complica aun
mas las consecuencias del consumo, especialmente cuando contribuyen a deteriorar mas
la ya dafiada autoestima del o la adolescente o cuando quien consume empieza a

incorporar estas etiquetas, considerandolas como algo “natural en un adicto”.

En este sentido, hay una gran labor por hacer en el trabajo con adolescentes,
contribuyendo a la eliminacion de estas etiquetas. Para esto es necesario que la persona
que trabaje con los y las adolescentes, haya logrado trabajar sus propias creencias y
perjuicios ante esta situacion.

(Carlson, N. Prentice Hall: C.A. 1996)

2.9.1.5. Mandatos sociales diferenciados por género

Pese a que existen una serie de factores protectores y de riesgo relacionados con el
consumo de sustancias psicotropicas y gque son comunes entre hombres y mujeres, se

pueden dar ciertas diferencias basadas en la construccion socio-cultural del genero desde
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una sociedad patriarcal. A continuacion, se plantean algunos de estos factores de riesgo
y de proteccion, los cuales se presentan en mayor o menor medida, dependiendo del
contexto en que el o la joven se haya desenvuelto. Cabe aclarar que, pocas veces uno o
una adolescente tienen conciencia de estas situaciones, pues se suelen vivir como
naturales, o bien, muchas veces se conocen tedricamente pero se tornan dificiles de
reconocer en la cotidianidad.

(Carlson, N. (s.f.). (3° Ed.) Prentice Hall: C.A. 1996)

2.9.1.6. Mandatos sociales orientados al Riesgo

Desde la construccion de género masculino, pueden resultar de riesgo los siguientes

aspectos:

El hombre tiene una imagen que guardar y defender desde la sociedad patriarcal: la de
ser masculino y opuesto a lo femenino: Lo complicado es que su “hombria” no se tiene
nunca ganada, debe comprobarse dia con dia, con cada uno de los hechos. La
masculinidad se encuentra en prueba permanente, lo cual conlleva a un gran riesgo para
los varones. Para probarla masculinidad, al hombre de la sociedad patriarcal se le ha
inculcado la necesidad de mostrar diariamente que se es valiente, y ademas, mas valiente
que los otros. Este aspecto puede implicar riesgos importantes para el consumo de
algunas de estas sustancias psicotropicas, pues un hombre valiente aparece como aquel
que no le teme a nada, que se atreve a cualquier cosa y que va a dejar esto muy en claro
frente a los otros. Ademas, al hombre se le ha inculcado la necesidad de proyectar una
imagen que deje ver que se es un hombre “de aguante”, fuerte. Esto implicaria un riesgo
importante para el abuso de drogas: tomarse solo un trago significaria, bajo estos

parametros, “ser de poco aguante”, “inutil”, por lo que el hombre debe demostrar que

“aguanta bastante”, y que es capaz de “tomar como hombre”.
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* La dificultad para buscar ayuda. Como parte de la imagen por guardar, se ha
promovido la idea de que el hombre debe ser capaz de solucionarlo todo, y ademés de
hacerlo sélo. Este aspecto resulta importante para el consumo de drogas en dos sentidos:
primero, si antes de iniciar el consumo se tienen problemas y no se ha buscado ayuda
para solucionarlos, al empezar a consumir se esta corriendo un mayor riesgo de
encontrar en el consumo un mecanismo de evasion de la realidad. Segundo, si ya se esta
consumiendo, se hace mas dificil reconocer que se llega un punto en que se necesita

ayuda de otro para poder dejar de consumir.

* El mandato patriarcal de “los hombres nunca lloran”, conlleva un mensaje mas o
menos asi: “los hombres nunca dicen lo que sienten, y menos si se trata de algo que
duele”. La expresion de los sentimientos ha sido vedada para los hombres desde la
masculinidad hegemonica. Ademas, al hombre de esta sociedad se le ha ensefiado a
actuar en lugar de decir, estrategia que ha llevado a que, de alguna manera el hombre
actle aquello que no puede decir. Esto implica un mayor riesgo, pues puede provocar
que los hombres acumulen lo que sienten, “que se lo traguen” y que posteriormente lo
saquen de maneras inapropiadas, como con el consumo de drogas, que se convierte en
una forma de decir a los otros: “me siento mal”, “tengo cosas por dentro que me duelen”

0 una manera de intentar callar lo que se lleva dentro.

» La practica del deporte puede ser un factor protector, pero cuando después de la
mejenga hay que ir a “tomarse las birras”, la proteccion se torna en riesgo. Para las
mujeres, desde la construccion de género femenino que se ha realizado en la sociedad

patriarcal, pueden resultar de riesgo los siguientes aspectos:

(Carlson, N. (s.f.). Prentice Hall: C.A 1996. pg. 125.)
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2.9.1.7. Mandatos sociales orientados a la proteccion

Desde la masculinidad patriarcal podrian proteger aspectos como:

* La practica de deportes. Las caracteristicas atribuidas al hombre como un “ser activo”,
promueven en ellos practicas como la deportiva, lo cual se convierte en un mecanismo
de proteccidn para el consumo de drogas en dos sentidos: promueve la basqueda de una
buena condicion fisica, que se veria afectada si se consumen drogas e implica una

adecuada utilizacion del tiempo libre.

* Mayor conformidad consigo mismos que la reportada entre las mujeres. Esta mayor

aceptacion, protege de la utilizacién de drogas para evadir el rechazo hacia si mismos.

Algunos de los factores que protegen desde la feminidad son:

» La posibilidad de expresar sentimientos y de buscar ayuda. En la mujer si se ha
promovido la expresion de sentimientos no s6lo como algo necesario, sino ademas
deseado en ellas, pues es una caracteristica que socialmente implica vulnerabilidad. Pero
esta “vulnerabilidad al descubierto” se ha tornado en una ventaja para las mujeres, pues

les permite desahogarse y buscar ayuda cuando lo consideren necesario.

(Julien, R. 1998).
2.10. Adolescentes

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se
inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones
bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y

contradicciones, pero esencialmente positivos. No es solamente un periodo de
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adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una

mayor independencia psicolégica y social.

Es dificil establecer limites cronoldgicos para este periodo; de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia
es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la

adolescencia temprana (10 a 14afos) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Hay definiciones de matiz psicoldgico como la de Evans de la cual escogemos dos
ideas: a) el adolecente. Trata de conquistar el acabado de su independencia y b)
blusqueda de una identidad aceptable para si mismo.

Es ya clésica la definicién de Hollingshead, de matiz socioldgico: periodo de la vida de
una persona durante el cual, la sociedad deja de considerarla como un nifio, pero no le
concede ni el status, ni los roles, ni las funciones del adulto.

(J. Martinez-Costa 1975)

2.10.1. La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en
lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han
tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue
desarrollandose. El cerebro también continta desarrollandose y reorganizandose, y la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las
opiniones de los miembros de su grupo adn tienden a ser importantes al comienzo de
esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes

adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones.
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La temeridad un rasgo comln de la temprana y mediana adolescencia, cuando los
individuos experimentan con el ‘“comportamiento adulto” declina durante la
adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y
tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentacion
con drogas Yy alcohol frecuentemente se adquiere en esta temprana fase temeraria para
prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta. Por ejemplo, se
calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios fuma, y
aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la adolescencia lo siguen
haciendo al menos durante 15 afios. El otro aspecto del explosivo desarrollo del cerebro
que tiene lugar durante la adolescencia es que puede resultar seria y permanentemente

afectado por el uso excesivo de drogas y alcohol.

2.10.2. El consumo por curiosidad

Anteriormente se menciond que, la curiosidad es uno de los factores que llevan al
consumo de sustancias psicotropicas, convirtiéndose esta en un factor de riesgo. Sin
embargo, también existe la curiosidad como un elemento importante para el desarrollo
del ser humano. (Como se hace entonces esta distincion? ;Qué tipo de curiosidad es

riesgosa y qué tipo de curiosidad es positiva?

La curiosidad resulta negativa cuando esta puede poner en riesgo la integridad de la
persona. Cuando por curiosidad se consume alguna sustancia psicotropica, el o la
adolescente se “juega el chance” de poder salir y no volver a consumir, o de quedarse
estancado en el consumo de la misma.

Cabe destacar, que generalmente la curiosidad hacia las sustancias psicotrdpicas, no se
genera necesariamente por la sustancias en si, sino por lo que otros(as) dicen sobre los
efectos que causa estas sustancias. Esto indica la necesidad de que, el o la adolescente
tengan la informacion adecuada sobre los verdaderos efectos y consecuencias del uso de

sustancias psicotrépicas.
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La curiosidad positiva, es aquella que permite al ser humano generar cambios,

desarrollarse, enfrentar retos, atreverse a probar cosas que le pueden beneficiar.

Esta es una curiosidad importante de desarrollar.

De acuerdo a su historia de vida, un(a) adolescente puede haber desarrollado la
curiosidad de una u otra manera, 0 no haberla desarrollado del todo. Lo importante es
promover la curiosidad positiva entre los y las adolescentes y que ellos y ellas aprendan
a diferenciar cuando la curiosidad puede tornarse negativa, es decir, cuando esta deja de
ser una posibilidad de crecimiento y se torna en una situacion peligrosa para la persona y
de estancamiento para su desarrollo.

(Centro de Integracion Juvenil, A.C.2012.pg.57-60)

2.10.3. La presion de amigos

La presion de amigos es aquella que induce a una persona a realizar un acto, muchas
veces sin estar realmente de acuerdo con ello, pero por el temor a ser rechazado, a no
calzar con los otros, a ser diferente y por tanto excluido, provoca que el comportamiento
responda a eso que los otros dicen que se haga. Esta presion puede llevar muchas veces a

que los y las adolescentes consuman diversas sustancias psicotropica e inclusive drogas.

No siempre se presenta de forma explicita, puede ser encubierta y expresada por medio
de gestos, comportamientos, miradas, silencios, etc. Generalmente, estas presiones

suelen ser dificiles de reconocer para los y las adolescentes.
Sin embargo, cabe destacar que no siempre la presion de pares va dirigida a generar

conductas que pongan a la persona en riesgo, sino que muchas veces la presion de pares

puede generar una conducta de proteccion en el o la adolescente.
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2.10.4. Deseos contradictorios de libertad y dependencia.

Entre los problemas familiares que pueden llevar al consumo de sustancias
psicotrépicas, se sefiald la falta de espacio para desarrollar autonomia e independencia,
que se refleja en relaciones familiares posesivas y sobreprotectoras, que impiden la
salida a un mundo diferente al de la familia. Las personas que consumen algun tipo de
sustancias bajo estas condiciones, suelen verse en medio de una interesante paradoja,
pues por un lado intentan con las estas sustancias separarse de su familia, pero al mismo
tiempo, dadas las consecuencias del consumo, esto suele generarles una mayor

dependencia familiar.

2.10.5. Conflicto con la propia identidad

Los conflictos familiares que coartan el desarrollo provocan que la propia identidad sea
difusa. Puede darse mucha confusién entre lo que uno realmente quiere y lo que otros
quieren que uno quiera. Esto provoca mayor vulnerabilidad ante situaciones de riesgo, y

presiones internas y externas en general.

2.10.6. Factores hereditarios

En diversos estudios se ha comprobado que gran cantidad de las personas que han
generado alguna adiccidn a las sustancias psicotropicas, tienen familiares que también lo
hicieron, lo que ha llevado a reconocer la presencia de un factor genético relacionado
con la adiccion. Esto no quiere decir que quien tiene familiares con adicciones va a ser
adicto, sino que presenta una mayor vulnerabilidad que aquellas personas que no los

tienen.
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2.10.7. Baja autoestima, deseos conscientes o inconscientes de autodestruccion y

muerte.

El rechazo a si mismo(a) puede producir deseos de autodestruccion en un(a) adolescente,
los cuales alimentan el consumo de sustancias psicotropicas como una forma de

cumplimiento de este deseo.

2.10.8. Depresion

Un(a) adolescente que atraviesa una situacion de depresion, corre un alto riesgo de
mantener el consumo de alguna sustancia legal como un medio para “aliviar” el dolor

que siente.

2.10.9. Vivencia pasada de situaciones traumaticas, como abuso sexual, fisico,

emocional.

La autoestima y la depresién capaces de mantener el consumo, pueden verse alimentadas
si han existido experiencias de situaciones traumaticas. La persona que ha atravesado
situaciones de esta indole, muchas veces busca olvidar, o bien, destruir aquello que le

dafa, lo cual puede llevarle a intentar encontrar esto con alguna sustancia legal.

2.10.10. Sentimientos de soledad e incomprension

Sentirse s6lo e incomprendido, principalmente por la familia, pero también por los
amigos(as), son factores que favorecen el consumo.

2.10.11. Carencia de proyectos de vida

Los proyectos de vida son parte del motor que motiva al ser humano a moverse, a
avanzar. La carencia de los mismos, puede procurar un estancamiento y una falta de

motivacién para salir adelante, pues no hay objetivos que cumplir. Bajo estas
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circunstancias, un(a) adolescente se encuentra mucho menos motivado a dejar de

consumir.

2.10.12. Abandono de los estudios

La permanencia en el sistema educativo brinda al adolescente un medio protector, del
cual se ve despojado cuando por diferentes motivos abandona oes expulsado del mismo.
Este riesgo aumenta cuando, ademas de salir del sistema educativo, no realiza ninguna
otra actividad que permita un crecimiento y desarrollo personal (como deporte o

trabajo).

2.10.13. Uso inadecuado del tiempo libre

La inadecuada utilizacion del tiempo libre se refiere a realizar actividades que ponen en
riesgo la salud fisica y psicoldgica, o bien, permanecer en lugares que impliquen riesgos

de este tipo.

2.10.14. Carencia de actividades productivas

Para el ser humano es importante sentirse Gtil y productivo para si mismo y para los
otros, lo cual se ve reflejado en actividades como el estudio, el trabajo, la ayuda social,
etc. Carecer de estas actividades implica inactividad y sentimientos de desvalorizacion,

lo cual puede fomentar el consumo de cualquier sustancias psicotropicos.

2.10.15. Dificultad para enfrentar los problemas, deseos de evadir la realidad

La forma en que desde nifio(a) el o la adolescente haya aprendido a enfrentarlas
situaciones dificiles y las herramientas personales que esto le haya dado, son un factor
determinante en el mantenimiento o no del consumo. Si él o la adolescente no han

adquirido habilidades que le ayuden a enfrentar los problemas o que busquen
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solucionarlos, puede ilusoriamente intentar evadirlos por medio del consumo de

sustancias legales.

2.10.16. Dificultad para expresar los sentimientos y solicitar ayuda ante los

problemas

La dificultad para expresar los sentimientos y para solicitar ayuda a otros, puede causar
que él o la adolescente sienta una presion interna que intente erroneamente “aliviar” con

el consumo de algunas sustancias psicotropicas e inclusive las drogas.

2.10.17. Conductas que implican riesgo para el consumo de sustancias

Partiendo de lo explicado anteriormente, se puede deducir que entre las conductas que

podrian resultar riesgosas para el consumo de drogas se encuentran:

* No buscar ayuda para la solucion de conflictos personales.

* Evadir la busqueda de soluciones a los conflictos personales y familiares.
* La inexpresion de los sentimientos.

» Comportamientos de curiosidad que impliquen riesgo.

* El ceder facilmente ante las presiones grupales.

* La utilizacion inadecuada del tiempo libre.

* Buscar espacios para el esparcimiento y recreacion en los cuales se consuma algun tipo

de drogas.
* No practicar deporte o ejercicio.

* No estudiar.
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* No trabajar.

* Hacer y mantener un circulo de amistades que consumen drogas.
* No ponerse metas, no hacer planes.

* Depender mucho de otras personas.

2.10.18. Capacidad para expresar los problemas y solicitar ayuda.

Estos dos, resultan factores protectores importantes, en tanto permiten que la persona
tenga una salida optativa a sus problemas antes de elegir como “salida” el consumo de

sustancias psicotrépicas.

Expresar los sentimientos provoca que el cuerpo, emocional y fisicamente, pueda tener
una descarga de sus preocupaciones, y asi no tenga que almacenarlas y sacarlas luego
descontroladamente (muchas en un solo momento) o inadecuadamente (dafiandose a si
mismo/a o a los otros) Para ello, colabora la capacidad de buscar ayuda, pues ademas de
contribuir en que el o la adolescente se sienta importante y querido(a), brinda una
oportunidad para ver las cosas desde una perspectiva diferente.

Es importante que los y las adolescentes tengan claridad respecto de cuéles son las
personas a las que pueden acudir cuando necesiten de alguien, o bien, las instituciones
que pueden brindarles la ayuda necesaria. Deben valorarse estas posibilidades en dos
sentidos: en el de la prevencion (es decir, aunque nunca se haya consumido, con quién
puedo hablar, o donde acudir cuando me siento mal) o en el caso de encontrarse
consumiendo (dénde o con quién acudir en caso de estar consumiendo algun tipo de

sustancia psicotropica).
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2.10.19. Conductas que implican proteccion ante el consumo de sustancias

psicotropica

Partiendo de lo explicado anteriormente, se puede deducir que, entre las conductas que

podrian proteger a una persona del consumo de drogas se encuentran:

» Buscar ayuda para la solucion de conflictos personales.

« Enfrentar los conflictos personales y familiares y buscar soluciones a los mismos.

» Expresar los sentimientos.

» El poder mantenerse firme ante las presiones grupales.

» Laadecuada utilizacion del tiempo libre.

» Buscar espacios para la recreacion, donde no se consuman drogas.

» Practicar deporte o ejercicio.

+ Estudiar.

« Trabajar.

« Hacer y mantener un circulo de amistades que no consuma, respete las decisiones
personales y apoye positivamente.

» Ponerse metas, hacer planes para la vida.

« Lograr un nivel importante de autonomia e independencia.
(Carlson, N. Prentice Hall: C.A.1999)
2.10.20. Toma de decisiones.

Relacionado con la presion de amigos y la construccion de la propia identidad, se
encuentra la toma de decisiones. Es fundamental que los y las adolescentes reconozcan
el proceso que los puede llevar a tomar una decision y las herramientas con que se

cuenta para ello.

Entre las herramientas que se pueden tomar en cuenta para la toma de decisiones en

cuanto al consumo de drogas estan las siguientes:
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Informacion de fuentes confiables. Es decir, si aquello que estan diciendo sobre el
consumo de drogas es cierto, o la realidad es otra. Es fundamental contar con la

informacidn necesaria previo a la toma de decision.

Discernimiento: ¢es mi deseo o es el deseo de otros? Se debe reconocer si la
decision que se estd tomando, con respecto al consumo, responde a lo que él o la
adolescente quiere realmente o responde a una necesidad de ser aceptado o de

complacer a otro.

Consecuencias de la decision por tomar. EI o la adolescente debe valorar los
aspectos positivos y negativos de tomar una u otra decision, y tener claro, que debe

asumir las consecuencias de la decision que tome.

En cuanto a lo que se refiere al consumo de drogas, se debe sefialar que es
importante pensar en la decision que se quiere tomar aun sin necesidad de
encontrarse ante una situacion que obligue a tomar la decision. No se sabe en qué
momento se va a encontrar alguien bajo estas circunstancias, por lo cual es
importante haber analizado qué es lo que realmente se quiere, pues esto facilita
mantener la propia decision ante los otros. Ademas de las herramientas, en la toma

de decisiones se debe tomar en cuenta el proceso por el que se puede atravesar.

Tomar una decision puede implicar un conflicto interno al valorar lo que uno quiere
y lo que otros quieren por uno, y las consecuencias de la decision que se tome. Es
importante reconocer el conflicto interno que se atraviesa y no tratar de ignorarlo,
pues analizando esto, es la Unica forma de que la persona se pueda aclarar

realmente.
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« También puede implicar un conflicto externo, pues la decision puede afectar a
relacion que se tenga con otros. La presion que ejerza el exterior puede resultar
conflictiva para él o la adolescente. Por ejemplo, si se decide no consumir, se debe
asumir la posibilidad de ser rechazado o de alejarse necesariamente de algunas

personas a las cuales se les tiene aprecio.

2.10.21. Comunicacion asertiva.

Este es un estilo de comunicacion que supone en la persona una capacidad para expresar
sus sentimientos, deseos y necesidades, abierta pero respetuosamente. Conlleva poder
comunicar los propios intereses y decisiones sin sentirse mal y sin pretender que los

otros se sientan mal.

La comunicacién asertiva resulta fundamental como herramienta para lograr que los y
las adolescentes puedan comunicar a otros que no desean consumir algun tipo de droga.
(Souza y Machorro, M.; Guisa, V.; Barriga, L.D.; y Sanchez, R. 1997pg.410-435).

2.10.22. Medidas de autocuidado y cuidado mutuo al consumir alcohol, tabaco y
drogas ilegales.

Pese a que en términos de salud, lo ideal es evitar por completo el consumo de drogas, la
incorporacion socio-cultural que se ha hecho del alcohol y el tabaco, muchas veces
provoca que este ideal sea dificil de alcanzar, por lo cual es importante tomar medidas
que contribuyan a minimizar el dafio en caso de que se presente el consumo.

(Julien, R. 1998)
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2.11. DEFINICIONES DE TERMINOS
2.11.1. Alcohol

El alcohol es una droga legal y socialmente aceptada. Se encuentra presente en bebidas
como cerveza, ron, vino, whiskey, etc., y en medicamentos para la tos. Es un depresor

del sistema nervioso central.

2.11.2. El cigarrillo
El tabaco es un estimulante del sistema nervioso central y puede provocar dependencia

fisica y psicolégica.

2.11.3. (Tranquilizantes) Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas generalmente se consumen por via oral, y producen un efecto

ansiolitico y de relajacion muscular en las personas.

2.11.4. Comportamiento

El comportamiento es lo que el organismo hace o dice, incluyendo bajo esta
denominacion tanto la actividad externa como la interna, de acuerdo con su propia

terminologia, moverse es una conducta.

2.11.5. Sociedad

Sistema o conjunto de relaciones que se establecen entre los individuos y grupos con la
finalidad de constituir cierto tipo de colectividad.

2.11.6. Proactiva

Tipo de actitud se observa en un individuo motivado en concretar el proposito de

alcanzar los objetivos anhelados
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2.11.7. Colaboradora

Dispuesta a ayudar, en lo que sea necesario para conseguir la conclusién de sus

objetivos, desde el primer momento que se le presente.

2.11.8. Reactiva

Encanta seguir reglas predeterminadas, por lo que realizan su trabajo como mejor lo
consiguen, pero siempre estan a la expectativa de aceptar mandatos con instrucciones

explicitas

2.11.9. Pasiva

Dentro de un grupo es fécil de identificar, siempre prefiere pasar desapercibida, sin

realizar ningun tipo de esfuerzo que signifique alcanzar algun fin.

2.11.10. Negativa

Absolutamente todas las actividades o labores que efectlan o plantean, se encuentran
(segun esta actitud) rociados de desperfectos, que este tipo de personas son expertas en

descubrir

2.11.11. Psicoldgico

Para conocer la razon pecadora o consiente de nuestro mirar, escuchar, oler, degustar,
sentir, etc. Necesitamos estar psicolégicamente despiertos con la atencion dividida en

dos.

2.11.12. Socioldgico

Los seres humanos generamos nuestras peculiaridades como individuo y como especie

dentro de grupos sociales.
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2.11.13. Asociativa

Estdn dominados por las asociaciones o0 grupos secundarios, las personas tienen

movilidad horizontal y vertical.

2.11.14. Comunitaria

Las sociedades comunitarias son formadas cada vez en mayor proporcion en las

sociedades del mundo, conviven personas de diferentes origenes costumbres e intereses.

2.11.15. Multiétnica

Las sociedades multiétnicas, son formadas por diferentes personas de distintos zonas de

un pais o de un continente.
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2.12. Variables de la Investigacion

2.12.1. Independiente

Sustancias psicotropicas

2.12.2. Dependiente

Comportamiento social
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2.13. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

2.13.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA |INDICADORES |TECNICAE
INSTRUMENTO
_ Alcohol Encuesta.
Sustancias
Son sustancias Cigarrillo
capaces de modificar Benzodiacepinas Cuestionario
de forma sustancial P
Sustancias psicotropicas |las actitudes
mentales, morales y
fisicas, de las
personas quienes las Proactiva
consumen. . Reactiva
Actitudes
Pasiva
Negativa
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2.13.2. VARIABLES DEPENDIENTE

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES TECNICAE
INSTRUMENTO
Psicoldgico Encuesta.
Interaccion
Socioldgico
Cuestionario
Comportamiento Es la interaccion de
una persona dentro de
social la sociedad.
Sociedad Asomat_lva?
Comunitarias
Multiétnica
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO CIENTIFICO

3.1.1. Deductivo Inductivo: El presente estudio se realizo partiendo de lo general a lo

particular.

3.1.2. Analitico Sintético: Descubrir los distintos elementos que componen la naturaleza o

esencia del fendmeno u objeto investigado, las causas y los efectos.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION:
» Descriptivo: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes

de personas, grupos, comunidades, etc.

» Explicativo: Se centran en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se

da éste.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de disefio no experimental, de campo por que se realizd
especificamente en barrio Central, de la parroquia de Cajabamba, cantén Colta, provincia
de Chimborazo, afio 2014, con los y las adolescentes varones y mujeres de entre 15 a 19

anos.

3.4. TIPO DE ESTUDIO

Transversal: Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez
la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo

momento temporal.
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3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. Poblacién

El presente trabajo de investigacion se desarrollo en el barrio Central, de la parroquia de
Cajabamba, cantén Colta, provincia de Chimborazo con las y los adolescentes varones y

mujeres de entre 15 a 19 afios segun el dato estadistico del censo 2010.

3.5.2. Muestra
Para obtener una muestra realizamos el siguiente procedimiento estadistico.

N = Tamafio poblacional 800 adolescentes varones y mujeres, de entre 15 a 19 afios del
barrio Central, de la parroquia de Cajabamba.
E = Margen de error 0.09 %

N
M=mNoD+1
800
M=
0.09 2(800—1) + 1
800
M= 0.0081(799) + 1
800
M= a0+ 1
800
= 74719

M = 107 Encuestas

Se trabajo, con los y las adolescentes del barrio Central, de la parroquia Cajabamba, con
una poblacion de 800 adolescentes, varones y mujeres de entre 15 a 19 afios a través del

muestra, se obtuvo 107 adolescentes que tuvieron que ser encuestados.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta: es un estudio observacional en el que el investigador busca recaudar datos por

medio de un cuestionario previamente disefiado.

Cuestionario: es un instrumento de investigacion que consiste en una serie de preguntas y

otras indicaciones con el propdsito de obtener informacion de los consultados.

3.7. TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS.

e Elaboracioén de cuestionario.

Elaboramos las preguntas de acuerdo al cuadro de operacionalizacion de las variables con
diez items o preguntas para la encuesta.

e Aplicacion de instrumento

Ir a lugar donde se realizo la investigacion, en mi caso es en el Barrio Central de la

parroquia de Cajabamba.

e Tabulacion

Tabulamos las encuestas que hemos aplicado a los y las adolescentes.
e Representacion de gréaficos

En el programa de Excel se realizé primero el cuadro de porcentajes y luego realizamos la
representacion gréfica.

e Andlisis
De acuerdo a los datos obtenidos realizamos el analisis de los resultados.
e Interpretacion

Con los datos obtenidos y con la teoria interpretamos resultados.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADRO N°1
¢ Cual de estas sustancias psicotropicas has consumido?
Tipos de sustancias psicotropicas
Cigarrillo Alcohol Tranquilizante Ninguna
Total |N° % NP° % NP % NP %
Varones 84 50 60 24 29 0 0 10 12
Mujeres 23 12 52 7 30 0 0 4 17
GRAFICO N° 1
Tipos de sustancias psicotropicas
m VVarones 84 ® Mujeres 23
so  ¥s2
24 29 30 17
12 12
B, BF o0 oo 10 4
Ne° % ‘ Ne° % ‘ Ne° % ‘ Ne° %
Cigarrillo ‘ Alcohol ‘ Tranquilizante ‘ Ninguna ‘

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Andlisis:

De una poblacion de 107 adolescentes varones y mujeres, el 60% han consumido el
cigarrillo, el 29% han consumido el alcohol, el 0% no han consumido tranquilizantes, y el
12% no consumen, mientras que el 52% de mujeres consumen cigarrillo, el 30% de mujeres
han consumido alcohol, el 0% no han consumido tranquilizantes y el 17% dicen que no han

consumido.

b) Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos podemos indicar que los y las adolescentes del barrio
Central de la parroquia Cajabamba, las sustancias psicotrépicas mas consumido es el
cigarrillo, por lo que la actividad de fumar cigarrillo se vuelve popular en la primera guerra
mundial, debido a que los soldados fumaban disminuian el apetito le servia de

tranquilizante y ademas, era facil de llevar a todos lados.
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CUADRO Ne° 2
¢Al consumir estos tipos de sustancias psicotropicas, cuales son las actitudes dentro de
la sociedad?

Al consumir estos tipos de sustancias psicotropicas cuales son las
actitudes dentro de la sociedad
Proactiva | Colaboradora | Reactiva Pasiva Negativa
Total | N° % |N° % [N° % N° % N° %
Varones 84 2| 2 2 2 10 12 6 7 64 76
Mujeres 23 1| 4 1 4 2 9 3 12 16 70
GRAFICO N° 2

Actitudes dentro de sociedad

® Varones 84 m Mujeres 23

129

21 24 21 24 10 6 3

|
‘NO %‘NO %‘NO

‘ Proactiva ‘Colaboradora‘ Reactiva Pasiva Negativa

%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis

El 2% de varones manifiestan que son proactivas, el 2% de varones manifiestan que es
colaboradora, el 12% varones dicen que la actitud es reactiva, el 7% dicen que la actitud es
pasiva y el 76% dicen que es negativa, mientras que el 4% de mujeres dicen que son

proactiva, el 4% dicen que es colaboradora, el 9% es reactiva el 12 dice que es pasiva y el

70% de mujeres manifiestan que son negativas.

b) Interpretacion:

En este cuadro podemos, revelar que tanto varones como mujeres manifiestan que las
actitudes personales son negativas cuando consumen las sustancias psicotropicas o drogas
legales. Ya que la actitud es una disposicion mental y neuroldgica que se organiza a partir
de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dinamica sobre las reacciones del

individuo.
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CUADRO N°3

¢ Cuéndo has consumido las sustancias psicotropicas como crees que es la interaccion

psicologica?
Interaccion psicoldgica
Positiva Negativa No Sabe
Total N° % Ne % Ne° %
Varones 84 5 6 69 82 10 12
Mujeres 23 3 13 16 70 4 17
GRAFICO N°3

Positiva

Interaraccion Psicoldgica

m Varones 84 m Mujeres 23

69

82

Negativa

70

No Sabe

%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Anélisis

El 6% de varones manifiestan que es positiva, el 82% de varones manifiestan que es

negativa y el 12% varones no saben sobre este tema porque no han consumido, mientras

que el 13% de mujeres dicen que es positiva, el 70% dicen que es negativa y el 17% de

mujeres no saben sobre el tema.

b) Interpretacion:

Segun los datos obtenidos podemos indicar que tanto varones y mujeres en la ciudad de

Cajabamba barrio central manifiestan que la interaccion psicoldgica, cuando la persona que

estd bajo el efecto de las sustancias psicotrépicas la interaccion psicoldgica es negativa

dentro de la sociedad, por lo que es una accion que se ejerce de forma reciproca entre dos o

mas sujetos, objetos, agentes, fuerzas o funciones.
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CUADRO N° 4
¢Cuando has consumido las sustancias psicotropicas como crees que es la interaccion

sociologica?
Interaccion socioldgica
Positiva Negativa No Sabe
Total [N° % NP % NP %
Varones 84 4 5 66 78 14 17
Mujeres 23 4 17 14 61 5 22
GRAFICO N°4
Interaccion socioldgica
m Varones 84 ® Mujeres 23
66 /8 61
4 4 5 1 I14 II 14 5 172
_—_—_—.
Ne % N©° % Ne %
Positiva Negativa No Sabe ‘

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis

El 5% de varones manifiestan que es positiva, el 78% de varones manifiestan que es
negativa y el 17% varones no saben, mientras que el 17% de mujeres dicen que la
interaccion es positiva, el 61% dicen que la interaccién es negativa y el 22% de mujeres no

saben sobre el tema.

b) Interpretacion:

La interaccion de los y las adolescentes dentro de la sociedad, cuando esta bajo el efecto de
las sustancias psicotropicas es negativa, por lo que las personas se relacionan, interactian o
se actlan socialmente, con grupos de diversas indoles y cantidades afectivos o

contractuales, una pareja, 0 una comunidad, etc.

73



CUADRO N°5
¢En cudl de esta sociedad fue el inicio del consumo de sustancia psicotrépica?

psicotropica

En cual de esta sociedad fue el inicio del consumo de sustancia

Asociativa Comunitaria Multiétnica
Total No % No° % No %
Varones 84 23 27 48 57 13 15
Mujeres 23 6 26 13 57 4 17
GRAFICO N°5

NO

En que sociedad fue el inicio el consumo

%

Asociativa

m Varones 84 m Mujeres 23
48

NO

57 57

%

Comunitaria

NO

%

Multietnica

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba

Autor: Victor Yupanqui

a) Anélisis

El 27% de varones manifiestan que en una sociedad asociativa, el 57% de varones

manifiestan en la sociedad comunitaria y el 15% varones manifiestan en la sociedad

multiétnica, mientras que el 26% de mujeres dicen que en una sociedad asociativa, el 57%

dicen que en una sociedad comunitaria y el 17% de mujeres dicen que su inicio fue en una

sociedad multiétnica.

b) Interpretacion:

Segun la encuesta, los y las adolescentes han iniciado el consumo en la sociedad

comunitaria por lo que conviven personas de diferentes origenes, costumbres e intereses, y

ellos son los que nos ensefia a consumir algun tipo de sustancias psicotrépicas y utilizan en

fiestas, cumpleafios, matrimonios y en ello los adolescentes reflejan lo que los adultos lo

realizan.
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CUADRO N° 6
¢A qué edad fue el inicio del consumo de sustancias psicotropicas (drogas legales)?

Edad de inicio de consumo
10-12 afios 12-16 afos 16-19 afios no inicia
Total |N° % N° % N° % N° %
Varones 84 20 24 35 42 17 20 12 14
Mujeres 23 8 35 5 22 4 17 6 26
GRAFICO N%

Edad inicio de consumo

m VVarones 84 m Mujeres 23

42
35 35
20 24 I 22 20 26
8 I I 5 17 4 17 1o 5 14
N° % ‘ N° % ‘ N° % N° %
‘ 10-12 afios ‘ 12-16 afios ‘ 16-19 afios ‘ no inicia ‘

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis:

El 24% de varones manifiestan que iniciaron de entre 10 a 12 afios, el 42% de varones
manifiestan de entrel2 a 16 afios, el 20% iniciaron de entre 16 a 19 afios y el 14% varones
no inician, mientras que el 35% de mujeres de entre 10 a 12 afios, el 22% dicen que de
entre 12 a 16 afios, el 17% iniciaron de entre 16 a 19 afios y el 26% de mujeres no inician.

b) Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos podemos indicar La edad de inicio es cada dia mas
temprana oscilando de entre los 10 a 14 afios dependiendo el sector que reside.
Actualmente no existe mucha diferencia entre hombres y mujeres siendo ambos analogos a
la hora de consumir las sustancias psicotropicas, en general el consumo de sustancias

psicotrdpicas esta en moda entre los adolescentes que viven en los paises desarrollados.
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CUADRO N° 7
¢En una fiesta o0 en un evento social cuando consume las sustancias psicotropicas crees

que el comportamiento cambia?

Comportamiento cambia en un evento social
De acuerdo Desacuerdo Indeciso
Total |N° % N° % N° %
Varones 84 53 63 19 23 12 14
Mujeres 23 13 57 6 26 4 17
GRAFICO N° 7

Comportamiento cambia en un evento social

m VVarones 84 m Mujeres 23

53 63 57
13 19 ¢ 23 26 12 4 14 17
. I —
Ne° % ‘ N° % ‘ N° %
‘ de acuerdo ‘ desacuerdo ‘ indeciso ‘

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis:

El, 63% de varones manifiestan que estan de acuerdo, el 23% de varones manifiestan que
estan en desacuerdo y el 14% varones manifiestan que estan indeciso; mientras que el 26%
de mujeres manifiesta que estan de acuerdo, el 57% manifiesta que estan en desacuerdo y el

17% de mujeres estan indecisas.

b) Interpretacion:

Tanto varones y mujeres estan completamente de acuerdo que en una fiesta o evento social
el comportamiento de ellos cambian, cuando consumen algin tipo de sustancias
psicotrdpicas, por lo que el comportamiento humano es un conjunto de actos exhibidos por
el ser humano y determinados por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la

persona, los valores culturales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion.

76


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Actos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica

CUADRO N° 8
¢ Crees que la sociedad influye en el consumo de las sustancias psicotrépicas (drogas
legales) en un adolescente?

Influencia de la sociedad
De acuerdo Desacuerdo Indeciso
Total |[N° % N° % N° %
Varones 84 45 54 23 27 16 19
Mujeres 23 10 43 8 35 5 22
GRAFICO N° 8

Influencia de la sociedad

m Varones 84 m Mujeres 23

45 s

35

23 27

16 19 22

\§ % N° % N %

De acuerdo Desacuerdo Indesiso

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis:

El 54% de varones manifiestan que estan de acuerdo, el 27% de varones manifiestan que
estan en desacuerdo y el 19% varones manifiestan que estan indecisos, mientras que el 43%
de mujeres manifiesta que estan de acuerdo, el 35% manifiesta que estan en desacuerdo y el

22% dicen indecisas.
b) Interpretacion:

Las y los adolescentes, manifiestan que la sociedad influye en el consumo de sustancias
psicotropicas, cuando un adolecente observa a una persona dentro de la sociedad, (en
especial los adolescentes) se ven gravemente influenciados por la sociedad, que incitan al
consumo de algun tipo de sustancias psicotrdpicas, por lo que existe todo tipo de asociacién
0 grupos formados por seres vivientes, a la que unen ciertas semejanzas o coincidencias en

su constitucidn o en sus actividades.
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CUADRO N°9
¢La primera vez que consumiste las sustancia psicotropicas fue por?

La primera vez que consumio fuer por
Influencia de los| Ser aceptado No ha
Curiosidad amigos por el grupo consumido
Total |N° % NP° % NP % N©° %
Varones 84 32 38 26 31 17 20 9 11
Mujeres 23 4 17 8 35 7 30 4 26
GRAFICO N°9

La primera vez que consumio fue por:

m VVarones 84 m Mujeres 23
32 4 38 17 26 8 3135 17 7 20 30 9 4 11 26

I
0 % ‘ Ne % Ne % Ne %

Curiosidad

Influencia de los No ha consumido

amigos

Ser aceptado por el
grupo

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis:

El 38% de varones manifiestan que fue por curiosidad, el 31% manifiestan que fue por
influencia de los amigos, el 20% manifiestan para ser aceptado por el grupo y el 11% dicen
que no han consumido, mientras que el 17% de mujeres manifiesta que han consumido por
curiosidad, el 35% manifiesta que han consumido por influencia de los amigos, el 30%
manifiestan que han consumido por ser aceptado por el grupo, y el 26% manifiestan que no

han consumido.

b) Interpretacion:

El consumo de los y las adolescentes, tiene la necesidad de incorporarse a un grupo para
sentirse integrado socialmente y la manera sera adoptando conductas de los demas para
integrarse, siente la necesidad de expresar su necesidad y demostrar que ya es un hombre o
mujer y esto le da el impulso para esas acciones como tomar. Ellos buscan los placeres y la

evasion por eso consumen ante cualquier situacion buena o mala.
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CUADRO N° 10
¢ Con que frecuencia consume usted las sustancias psicotrépicas?

Frecuencia de consumo
Total unavezala dos o tres veces a una vez al mes ninguna
semana la semana
N° % N° % N° % N° %
Varones 84 22 26 36 43 16 19 10 12
Mujeres 23 5 22 4 7 8 35 6 26

GRAFICO N° 10

Frecuencia de consumo

m Varones 84 m Mujeres 23
43
22, 2622 36 ;7 16g 190 195 1226

4
mm B
0 % \ NO % N° % N° %

dos o tres veces a
la semana

unavezala una vez al mes

Semana

ninguna ‘

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes varones y mujeres del Barrio central, Cajabamba
Autor: Victor Yupanqui

a) Analisis:

El 43% consumen una vez a la semana, el 26% lo hacen dos o tres veces a la semana, el
19% lo hacen una vez al mes y el 12% no consumen, mientras que el 17% de mujeres
consumen una vez a la semana, el 22% de mujeres lo hacen dos o tres veces a la semana, el

35% consumen una vez al mes y el 26% dicen que no lo hacen.

b) Interpretacion:

De acuerdo a los datos obtenidos podemos indicar que en la actualidad los varones
consumen dos o tres veces a la semana, mientras tanto las mujeres lo hace una vez a la
semana. Pero cabe recalcar que en estos dias la forma de consumo de algun tipo de
sustancias psicotropicas han cambiado considerablemente. Los adolescentes consumen las
sustancias psicotropicas intermitentemente y sin apenas diferencias en los sexos, y la mujer
ha alcanzado al vardn, se consumen mas los fines de semana y las sustancias psicotropicas

mas preferidas en los adolescentes son: la cerveza, cigarrillo.
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CAPITULO IV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Y De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion la sustancias mas consumido en
los y las adolescentes es el cigarrillo y alcohol, esta afirmacion se lo hace en base a la
encuesta realizada en el mes de junio del 2014 mediante la cual obtuvo un porcentaje
considerable de adolescentes varones y mujeres que afirman haber consumido alguna
clase de sustancias psicotropicas, por lo tanto se encontré que en el género masculino
su incidencia es mayor la cual la mas nombrada es la alcohol y el cigarrillo pero
también existen un porcentaje de mujeres adolescentes que han iniciado el consumo de
estas sustancias, adicionalmente se encontré que la gente que consume las sustancias
psicotropicas lo hacen por compendio religioso y ancestral, por otro lado, los
resultados encontrados manifiestan que la edad promedio para el consumo es antes de
los 14 a 20 afos de edad es decir la cual se encuentra en la adolescencia y en pleno

desarrollo fisico, psicolégico y emocional.

Y Con base a los datos obtenidos, en la encuesta realizada a los adolescentes varones y
mujeres del barrio Central, de la parroquia Cajabamba, existen comportamientos
negativos en derivacion de ella los valores, actitudes y conductas mal desarrolladas

por la equivocada influencia del medio que lo rodea.

Y La investigacion delimita que el consumo de sustancias psicotropicas modifica el
comportamiento afirmacion que se hace con base de los resultados obtenidos en la
encuesta realizada a los y las adolescentes varones y mujeres del barrio Central, de la
parroquia de Cajabamba, cantdn Colta, afirma que en este sector existen
establecimientos que expenden algunos tipos de sustancias psicotrépicas lo cual es

facil el consumo, por lo cual acoge, comportamiento negativos dentro de la sociedad.

80



5.2. Recomendaciones

Y Se propone implementar talleres vivenciales, concientizacion, sensibilizacion e
informativos de prevencion encaminados a los adolescentes sobre el consumo de
sustancias psicotropicas en las que intervengan las autoridades, comunidad en general
directamente en la solucion de la problematica que asecha a la juventud en la

actualidad.

W Crear programas y campafias de informacion que facilite el cambio comportamental,
que ayude a crear identidad en los adolescentes con una informacién adecuada que sea
valedera, a partir de datos, estadistica, opiniones de expertos validados en temas de la

problematica.

Y Para los adolescentes que presenten problemas por la ingesta de algun tipo de sustancias
psicotrépicas y el comportamiento generar programa de recuperacidén psicologica
conjuntamente con un programa de rehabilitaciéon ademas es indispensable ejecutar
programas o actividades donde el adolecente participe activamente de las tematicas

designadas de tal manera pueda difundir un ambiente acogedor, amisto y social.
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ANEXO “A”

TITULO DEL ANEXO
Encuesta
1. ¢Cudl de estas sustancias psicotropicas has consumido (drogas legales)?

Cigarrillo ( )
Alcohol ( )
Tranquilizantes ( )
Ninguna ( )

2. ¢Al consumir estos tipos de sustancias psicotropicas, cuéles son las actitudes dentro
de la sociedad?

Proactiva ( )
Colaboradora ( )
Reactiva ( )
Pasiva ( )
Negativa ( )

3. ¢Cuédndo has consumido las sustancias psicotropicas como crees que es la
interaccion psicoldgica?

Positiva ( )
Negativa ( )
No sabe ( )

4. ¢Cudndo has consumido las sustancias psicotropicas cémo crees que es la
interaccion sociologica?

Positiva ( )
Negativa ( )
No sabe ( )
5. ¢En cual de esta sociedad fue el inicio del consumo de sustancia psicotropica?
Asociativa ( )
Comunitaria ( )
Multiétnica ( )
6. ¢A qué edad fue el inicio de consumo de las sustancias psicotropicas (drogas
legales)?
10-12 afos ( )
12-14 afos ( )
16-19 afos ( )
No inicia ( )
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7. ¢En una fiesta o evento social usted cuando consume las sustancias psicotropicas
(drogas legales) crees que el comportamiento cambia?

De acuerdo ( )
Desacuerdo ( )
Indeciso ( )

8. ¢Crees que las sociedad influye en el consumo de las sustancias psicotropicas
(drogas legales)?

De acuerdo ( )
Desacuerdo ( )
Indeciso ( )

9. ¢La primera vez que consumiste las sustancias psicotrdpicas (drogas legales) fue
por?

Curiosidad

Influencia de los amigos
Ser aceptado por el grupo
No ha consumido

A~ NN~
N N N N

10. ¢Con que frecuencia usted consume las sustancias psicotropicas (drogas legales)?

Una vez a la semana (
Dos o tres veces a la semana (
Una vez al mes (
Ninguna (

N N N N
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