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RESUMEN

El consumo de sustancias Psicotropicas en la actualidad constituye un problema social,
los adolescentes al ser un grupo vulnerable estan expuestos al expendio y consumo de
algln tipo de sustancias psicotropicas, ocasionando que su consumo inicie a edades
tempranas, es asi que la presente investigacion pretende, determinar el efecto de las
sustancias psicotropicas en la conducta de los estudiantes consumidores de la Unidad
Educativa “Fernando Daquilema”, Riobamba, 2015-2016”. El método cientifico
deductivo e inductivo permitié conocer la realidad de la investigacion, el disefio es
no experimental porque no se manipuld variables, el tipo de investigacion es
descriptivo ya que brind0 y describié informacion acerca de la problematica, es de
campo porque se acudio al lugar del problema, y bibliografica ya que se obtuvo
informacion especializada, el tipo de estudio es transversal ya que se indagé la
investigacion en un tiempo determinado, la ejecucion de la investigacion se realizd
con 68 estudiantes del décimo afio de la Unidad Educativa “Fernando Daquilema”,
canton Riobamba. Se aplico la encuesta con 4 preguntas disefiada de acuerdo a la
primera variable, y el reactivo del Bas 3 para la segunda variable lo que nos permitio
obtener informacion acerca del consumo de sustancias psicotropicas en la conducta.
Se concluye que el consumo de sustancias psicotropicas estd relacionada con la
conducta de los estudiantes del décimo Grado de Educacion General Basica de la
Unidad Educativa "Fernando Daquilema”, en la cual se pudo evidenciar que el 44,11
% consume algln tipo de Sustancias Psicotrépicas y el 50% de la poblacién de

estudiantes presenta conducta inadecuada.

Palabras clave: sustancias psicotropicas, consumo, conducta, estudiantes.
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Abstract

The consumption of psychotropic substances is currently a social problem; adolescents
are a vulnerable group and they are exposed to the sale and consumption of some type
of psychotropic substances, which causes the consumption to start at an early age. This
research aims to determine the effect of psychotropic substances on the consumer
students’ behavior of the “Fernando Daquilema” Educational Unit, Riobamba, 2015-
2016. The deductive and inductive scientific method allowed knowing the reality of the
investigation; the design is non-experimental because it did not manipulate variables,
the type of research is descriptive because it provided and described information about
the problem, it is of field because it went to the place of the problem and bibliographical
since specialized information was obtained. The type of study is cross-sectional since
research was carried out in a specific time. The research was conducted with 68
students of the tenth year of the "Fernando Daquilema™ Educational Unit, Riobamba
canton. The survey was applied with 10 questions designed according to the first
variable, and the Bas 3 item for the second variable, which allowed obtaining
information about the consumption of psychotropic substances in the behavior. It is
concluded that the consumption of psychotropic substances is related to the students'
behavior of tenth grade of General Basic Education of the “Fernando Daquilema”
Educational Unit, in which it was evidenced that 44.11% consume some type of

Psychotropic Substances and 50% of the population exhibits inappropriate behavior.

/

B
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Reviewed by: Célleri, Silvana /&

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

Una de las problematicas sociales que presenta nuestro pais es el consumo de

sustancias psicotropicas, iniciando su consumo a tempranas edades.

En las Instituciones Educativas se ha podido evidenciar el consumo de estas sustancias,
a pesar de los proyectos impulsados por el Ministerio de Educacién, la informacién

sobre los efectos que causan el consumo no siempre es la adecuada.

El expendio de estas sustancias algunas consideradas licitas es cada vez mayor y por
ende los jovenes tienen facil acceso para obtener y consumir estas sustancias,

perjudicando su normal desarrollo.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos.

Capitulo I: Marco Referencial.- Se presenta el problema de investigacion existente
del consumo de sustancias psicotropicas en la conducta, asi como la formulacion del
problema, objetivo general y especificos que orienta la investigacion, finalmente se

plasma la justificacion que responde a la razon del proceso investigativo.

Capitulo II: Marco Tedrico. - En este capitulo se plantea los antecedentes de esta
investigacion, ademas la parte teorica de las dos variables se ve sustentada a traves de

una bibliografia especializa.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico.- Se detalla los métodos, técnicas e instrumentos
que se utilizd en esta investigacion. El andlisis e interpretacion de resultados se
sustenta en la informacidn obtenida de la encuesta aplicada a los estudiantes de la
unidad educativa "Fernando Daquilema™ de la ciudad de Riobamba, luego se procedid

a la tabulacién de datos.

Capitulo 1V: Conclusiones y Recomendaciones.- Se planted las conclusiones a las

que se llego, en base a los objetivos planteados, del mismo modo las recomendaciones.

XVI



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evolucion del consumo de sustancias psicotrépicas en el Ecuador, ha variado en
los Gltimos afios, es asi que el consumo de drogas en los estudiantes ahora inicia desde
los 14,3 afios en 2012, a diferencia de los 13,8 afios en 2008. Asi lo revel6 la cuarta
encuesta nacional sobre uso de drogas en estudiantes de 12 a 17 afios, realizado por el
Observatorio Nacional de Drogas del Consejo Nacional de Control de Sustancias

Psicotropicas y Estupefacientes (Consep)

El analisis del Consep es que “las drogas y sus usos adquieren cada vez mas

relevancia en los discursos y en las practicas sociales”.

Los adolescentes en su desarrollo presentan mucha curiosidad, siendo propensos y
a la vez viendose involucrados en problemas sociales, uno de ellos es el consumo de
sustancias psicotropicas, ocasionando alteraciones tanto en su salud como en las

relaciones sociales.

Al ser los adolescentes mas vulnerables en la sociedad es mas facil que otras
personas los manipulen y logren convencerles para el consumo de sustancias
psicotropicas, sin darse cuenta que el consumo causa mucho dafio en el organismo

tanto a nivel fisico como psicoldgico.

Este fendmeno presenta caracteristicas negativas, a nivel conductual si bien es
cierto los adolescentes buscan ser aceptados en un grupo de amigos, lo que conlleva a

tomar decisiones inadecuadas para su normal desarrollo.

En los dltimos afios se ha podido observar el expendio y sobre todo el consumo de
éstas sustancias en las Instituciones Educativas, facilitando de esta manera que el
estudiante pueda tener acceso a las drogas, y con esto se ha incentivado el consumo en

edades tempranas.



Considerando que este tema es muy importante, la Unidad Educativa “Fernando
Daquilema”, no esté exenta a estos problemas, por lo que es conveniente realizar el
presente proyecto para conocer que sustancias psicotropicas consumen los estudiantes
y cdmo repercute en su conducta, para que sea un aporte teorico y significativo dentro
de esta problematica.

Ya que se ha podido observar durante la ejecucidn de las practicas pre profesionales
varios casos de adolescentes que son remitidos al DECE, con el fin de que sean

orientados de alguna manera.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera el consumo de sustancias psicotropicas afecta la conducta de los
estudiantes del Décimo Afo de Educacion General Bésica, paralelos Ay B de la
Unidad Educativa “Fernando Daquilema”, Riobamba, 2015-2016?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. GENERAL

Determinar el efecto de las sustancias psicotrépicas en la conducta de los
estudiantes consumidores de la Unidad Educativa “Fernando Daquilema”, Riobamba,
2015-2016".

1.3.2. ESPECIFICOS

1. Identificar el tipo y nivel de consumo de sustancias psicotrépicas en los
estudiantes de Décimo ano de Educacion General Basica, paralelos “A” y “B” de la

Unidad Educativa “Fernando Daquilema”, Riobamba, 2015-2016.

2. Establecer los tipos de conducta que presentan los estudiantes consumidores de
Décimo afio de Educacion General Basica, paralelos “A” y “B” de la Unidad Educativa

“Fernando Daquilema”, Riobamba, 2015-2016".

3. Analizar la relacién entre el consumo de sustancias psicotropicas con la
conducta de los estudiantes de Décimo afio de Educacion General Basica, paralelos
“A”y “B” de la Unidad Educativa “Fernando Daquilema”, Riobamba, 2015-2016”



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa que presenta muchos cambios tanto a nivel fisico,
emocional y psicolégico, siendo los adolescentes una poblacion vulnerable se ven

influenciados directamente por el medio en el que se desenvuelven.

Tomando como objeto de estudio el consumo de sustancias psicotrdpicas en la
conducta de los estudiantes se considera importante la presente investigacion, ya que
estas sustancias perjudican el normal desarrollo del adolescente, tanto en lo afectivo,

social, familiar y académico.

Uno de los impactos que causa en los adolescentes el consumo de sustancias
psicotropicas es claramente conductual, ya que se ve reflejado dentro y fuera de la
institucion educativa, en sus hogares quiza por falta de atencion de los padres, los
adolescentes no tienen el suficiente control y ocupan su tiempo libre en actividades no

adecuadas, como el consumo de drogas.

La presente investigacion es factible de realizarla, ya que cuenta con el permiso
respectivo en la Unidad Educativa antes mencionada, se cuenta con los recursos
materiales necesarios, con el apoyo y colaboracion de estudiantes y docentes siendo
un apoyo fundamental en el desarrollo integral del estudiante aportando con

informacion oportuna sobre estos temas.

De esta investigacion, la poblacion beneficiada seran los adolescentes, sus docentes

y toda la Institucion Educativa en general.

Es por esto que como futuras psicélogas hemos considerado de suma importancia
realizar la presente investigacion, sobre el consumo de sustancias Psicotrdpicas en la

Unidad Educativa Fernando Daquilema.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
En la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanas y Tecnologias
de la UNACH, reposan algunos trabajos relacionados al tema de investigacion:

TEMA: “Influencia del consumo de sustancias psicotropicas (alcohol y drogas) en el
desempefio académico de los estudiantes de Tercer Afio de Bachillerato paralelos
A.B.C.D de la Unidad Educativa Combatientes de Tapi de la ciudad de Riobamba,

provincia de Chimborazo en el periodo quimestral Marzo a Julio 2015”
AUTORES: Joselyn Stefany Silva Jaramillo; Diego Paul Pulla Pineda

CONCLUSIONES: Se identifico en los estudiantes de Tercer Afio de Bachillerato
paralelos A.B.C.D, de la Unidad Educativa “Combatientes de Tapi” la presencia del
consumo de alcohol y drogas, incluyendo conductas que se derivan al ingerir dichas

sustancias, tales como asistir a la institucion bajo los efectos de las mismas.

Mediante la presente investigacion se ha identificado la relacién directa entre el
consumo de sustancias psicotrépicas (alcohol y drogas) y el desempefio académico, ya
que la ingesta de estas sustancias afecta el desenvolvimiento normal de los seres

humanos, incluyendo las actividades personales, sociales y académicas

TEMA: “Influencia del consumo de sustancias psicotropicas en el comportamiento
social de los y las adolescentes del barrio central, de la parroquia Cajabamba, cantén

Colta, provincia de Chimborazo, afno 2014”
AUTOR: Victor Hugo Yupanqui Valente

CONCLUSIONES: 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.



2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1 SUSTANCIAS PSICOTROPICAS:

Es toda sustancia licita o ilicita, de origen natural o sintético, que modifica el
funcionamiento del sistema nervioso central y puede alterar los estados de conciencia,
la percepcion, la emocion y otras funciones del organismo. (Fajardo, Saavedra,
Villamil, & Salinas, 2014)

Una sustancia psicotropica o psicotropo (del griego psyche, ‘mente’, y tropein,
‘tornar’) es un agente quimico que acttia sobre el sistema nervioso central, lo cual trae
como consecuencia cambios temporales en la percepcidn, animo, estado de conciencia

y comportamiento. (Estatuto Nacional de Drogas y Sustancias Psicoactivas, 2011).

Las drogas son sustancias quimicas naturales sintéticas que afectan la mente, el
cuerpo y la conducta. Es una sustancia que al ingerirla cambia el funcionamiento del

cuerpo. Todo lo que ingiere el cuerpo lo altera de una forma u otra. (Rosa, 2003)

Es toda droga que influyen en la experiencia subjetiva y en la conducta, al actuar

sobre el sistema nervioso. (Pinel, 2001).
Segun (Pons, 1999) Las drogas psicoactivas presentan tres caracteristicas:

e Son sustancias quimicas, bien presentes en la naturaleza o bien elaboradas en

laboratorios.

e Son sustancias toxicas, pues de su consumo a lo largo del tiempo se pueden
derivar trastornos fisicos y mentales, ademas de que una dosis relativamente

pequefia puede producir la muerte por intoxicacion (sobredosis).

e De su consumo habitual se puede derivar dependencia psicoldgica y, en

algunas sustancias, también dependencia fisica



2.2.2 Mecanismos de la accion de las drogas

Segun (Hourmilougué, 1997) Las alteraciones que las drogas pueden causar son
muy variadas: excitar (como lo hacen las drogas clasificadas como estimulantes);
tranquilizar, eliminar el dolor o aplacar (como lo hacen las drogas clasificadas como
depresoras); ocasionar trastornos perceptivos de diversa intensidad (como las drogas

denominadas alucinégenas).

Las drogas psicoactivas influyen en el sistema nervioso, algunas de estas drogas
actuian de forma difusa sobre las membranas neuronales de todo el sistema nervioso
central. Otras actian de un modo menos general: uniéndose a receptores sindpticos
determinados; influyendo en la sintesis, el transporte, liberacion o desactivacion de
determinados neurotransmisores; o influyendo en la cadena de reacciones quimicas
provocada en las neuronas postsinapticas por la activacion de sus receptores sinapticos.
Koob & Bloom, 1988 citado en (Pinel, 2001).

2.2.3 Administracion y absorcion de las drogas: Segun (Pinel, 2001)

Normalmente, las drogas se administran de cuatro formas, lo que influye en el ritmo
y el grado en que la droga llega a sus lugares de accion. (Pinel, 2001). Las vias de

administracion son:

2.2.3.1 Ingestion: la via oral es la via preferida de administracion de muchas drogas.
Una vez que se tragan, las drogas se disuelven en los liquidos del estomago y llegan al

intestino, donde se absorben en la sangre.

2.2.3.2 Inyeccidn: la inyeccion de drogas es una practica médica habitual, debido a
que los efectos de las drogas inyectadas son grandes, rapidos y previsibles.
Normalmente, las drogas se inyectan subcutaneamente en el tejido graso que
estd justo debajo de la piel, intramuscularmente en los musculos grandes o
intravenosamente directamente en los puntos justo debajo de la piel.

2.2.3.3 Inhalacién: la sangre puede absorber algunas drogas a través de la rica red de
capilares de los pulmones.

2.2.3.4 Absorcidn a través de las membranas mucosas: algunas drogas pueden

administrarse a través de las membranas mucosas de la nariz, la bocay el recto.



2.2.4 Clasificacion de las drogas

Segun (Feldman, 2010) las drogas se clasifican en:

2.2.4.1 Drogas estimulantes: son las que exitan de manera temporal la actividad
neuronal, actuando sobre las funciones corporales, aumentando los sentimientos
positivos y elevando el estado de alerta. En altas dosis causan crisis convulsivas
generalizadas. (Hamilton y Timmons, 1995) citado en (Gross, 2012)

Son drogas cuyo efecto principal es producir aumentos generales en la actividad

nerviosa y de conducta, éstas se subclasifican en:

2.2.4.1.1 Cocaina: La palabra cocaina se refiere a la droga en forma de polvo o cristal
. La cocaina es uno de los estimulantes de origen natural mas antiguos, mas potentes
y mas peligrosos que existen. (Fundacion por un mundo libre de drogas, 2006). Es
un poderoso estimulante del SNC extraido de las hojas de coca endemicas de los Andes
en Sudamerica, donde, originalmente, los indigenas peruanos descubrieron que

masticar las hojas aumentaba el vigor y aliviaba la fatiga y el hambre (Gross, 2010).
Cuyos nombres callejeros son: coca, perico, grapa, nieve, linea. (Feldman, 2010)

2.2.4.1.1.1 Historia de la Cocaina:

Segun (Fundacion por un mundo libre de drogas, 2006) la historia de la cocaina
empieza hace tres mil afios antes del nacimiento de Cristo, los antiguos Incas en los
Andes mascaban hojas de coca para acelerar el latido de sus corazones y de su
respiracion, para contrarrestar de esta manera los efectos de vivir escasos de aire en
las montarfias. Los nativos peruanos mascaban hojas de coca solo durante ceremonias
religiosas. Este tabu se violé cuando los soldados espafioles invadieron Perd en 1532.
Los indios que trabajaban a la fuerza en las minas de plata espafiolas eran mantenidos

con suministros de hojas de coca, porgue les hacia mas faciles de controlar y explotar.

La cocaina fue por primera vez sintetizada (extraida de las hojas de la coca) en 1859
por el quimico aleman Albert Niemann. No fue sino hasta 1880 cuando empez6 a
hacerse popular en la comunidad médica. En 1886, la droga logré mayor popularidad
cuando John Pemberton incluy6 las hojas de coca como ingrediente en su nuevo

refresco: la Coca-Cola. Los efectos euforicos y vigorizantes sobre el consumidor



ayudaron a elevar la popularidad de la Coca-Cola a comienzos de siglo. A partir de la
década de 1850 hasta principios de 1900, personas de todas las clases sociales
comunmente usaban elixires con cocaina y opio (pociones magicas o médicas), tonicos

Yy Vinos.
2.2.4.1.1.2 Consumo de Cocaina

El consumo de cocaina aumento en la sociedad y los peligros de la droga poco a
poco se volvieron més evidentes. La presion pablica obligo a que en 1903 la compafiia
Coca-Cola eliminara las hojas de coca de su refresco. En 1905, se volvié popular
esnifar cocaina y en menos de cinco afos, los hospitales y médicos comenzaron a
informar en su literatura, de casos de dafo nasal causados por el uso de esta droga. En
1912, el gobierno de los Estados Unidos informé de 5 mil muertes relacionadas con la
cocaina en un afio; y para 1922 la droga fue prohibida oficialmente. En la década de
los 70, la cocaina surgié como la nueva droga de moda para los artistas y hombres de
negocios. A finales de 1970, los traficantes de drogas empezaron a establecer una
elaborada red de contrabando de cocaina en los Estados Unidos. A principios de los
90, los carteles de la droga producian y exportaban de 500 a 800 toneladas de cocaina
al afio, que la embarcaban no solo a los Estados Unidos sino también a Europa y Asia.
Hacia 2008, la cocaina se habia convertido en la segunda droga ilegal mas traficada en

el mundo. (Fundacién por un mundo libre de drogas, 2006).

La cocaina es de alto costo, su uso principalmente se observa en grupos de mayor
ingreso econdmico y se calcula entre el 7% y el 10% de la poblacion joven. (Borja,
2012).

En la actualidad, es mas habitual tratar la pasta de coca y extraer clorhidrato de
cocaina, el nefando polvo blanco que se conoce sencillamente como cocaina. (Pinel.J,
2001).

2.2.4.1.1.3 Efectos de la cocaina en el organismo

Con un uso cada vez mayor, el consumidor se hace tolerante de forma progresiva a
los efectos de cocaina, al tiempo que se intensifican los efectos negativos. Sin

embargo, el adicto persiste en su consumo compulsivo de coca. Los excesos no lo son



tanto y los efectos posteriores de rebote hacen que el consumidor no vuelva a su estado
de &nimo normal previo al consumo de cocaina, sino que evolucione en un estado de
disforia mas intensa, en un contexto depresivo. Esto impone el deseo de consumo de
mas cocaina, en un intento indtil de normalizacién. Lo que empezd siendo una
busqueda de euforia inducida por la cocaina, deja al consumidor en la mas profunda

incapacidad y depresion. (Washton, 1995)

2.2.4.1.1.4 Sintomas de abstinencia: apatia, cansancio general, suefio prolongado,
depresién, desorientacion, pensamientos suicidas, irritabilidad, suefios extrafios.
(Feldman, 2010)

2.2.4.1.2 Tabaco (Nicotina)

Es un alcaloide presente en la planta de tabaco Nicotina tabacum en alta
concentracion en sus hojas secas, aproximadamente en un 3%; en bajas
concentraciones se usa como estimulante y es el principal compuesto que genera
adiccion en el tabaco. Uno de los principales problemas del tabaco, aparte de su poder
adictivo, es que el humo del tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias volatiles con
actividades diversas, con unas 250 sustancias toxicas y unas 70 cancerigenas. (Batllori,
2016)

La nicotina es una de las drogas méas toxicas conocidas y es la responsable de la

adiccion al cigarrillo, si se la inyecta en la sangre provoca la muerte. (Baroni, 2001)
Segun (Batllori, 2016) En el tabaco hay presentes diversas sustancias:

a) Monoxido de carbono (CO): es un gas inodoro que se produce en la
combustién baja en oxigeno. Este gas, como el gas cianhidrico presente también en la
combustién del tabaco, sustituye de forma irreversible al oxigeno en la hemoglobina
de los globulos rojos. La disminucion de la concentracidn de oxigeno en sangre es el
causante de multitud de enfermedades cardiovasculares.

b) Alguitran: los alquitranes son un conjunto de sustancias que, ademas de
dificultar el intercambio de gases a nivel alveolar, son de una forma u tra los causantes

de los diversos canceres de tabaco.



C) Amoniaco: se anade a los cigarrillos apra que el humo “rasque” la garganta y
se sienta el humo, asi como para “perfeccionar” su absorcién desde la boca a los

pulmones.

2.2.4.1.2.1 Historia del Tabaco (Nicotina):

La planta del tabaco pertenece al género de la nicotina familia de las solanaceas,
que comprende dos subgéneros rusticas y tabacum este Gltimo hasta 1928 cuando
Poseltt y Reimann aislaron definitivamente la nicotina. (L6pez & Alamo, 2006)

El consumo del tabaco era una préctica extendida entre ciertas culturas
precolombinas centroamericanas. Los primeros en utilizar el tabaco para fumar
pudieron ser los mayas, costumbre que fue asumida después por la cultura azteca. El
tabaco fue traido a Europa por los esparioles y utilizado en enfermedades como ulceras,
asma, cefaleas y reumatismo. (Lopez & Alamo, 2006)

2.2.4.1.2.2 Consumo de Tabaco (Nicotina)

El 14,5% de los adolescentes en el pais ha fumado alguna vez, estos jovenes

empiezan a fumar a los ocho o nueve afios en un 4,6% los chicos y 1,7% las chicas,
indica el estudio. (Andes, 2014)
En 2013, la Gltima encuesta mundial del tabaco en adolescentes sefiald que el consumo
inicia entre los 11 y 12 afios con tendencia a que los fumadores sean cada vez mas
jovenes. Es por ello que se declaré al 31 de mayo como el Dia Mundial sin Tabaco,
una iniciativa enfocada en concientizar sobre los efectos adversos del tabaquismo y
promover politicas eficaces para reducir el consumo de esa droga.
(Andes, 2014).

2.2.4.1.2.3 Efectos de la nicotina en el organismo:

La nicotina causa en el organismo disminucién del apetito, estimula el estado
animico y puede incluso aliviar la depresién menor, estimula la memoria y la vigilia e
incrementa la frecuencia cardiaca alrededor de 10 a 20 latidos por minuto. (Batllori,
2016)
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2.2.4.1.2.4 Sintomas de Abstinencia: Se muestra con un impulso fuerte por volver a
consumir nicotina. Ansiedad: siente como si algo fallara en su cuerpo, sufre un
incremento en las ganas de comer, aumenta su peso Yy se siente mal por ello. (Batllori,
2016)

2.2.4.2 Drogas depresoras: consiste en dificultar el funcionamiento del sistema
nervioso al hacer que las neuronas se disparen en forma mas lenta. Las dosis bajas
generan por lo menos sensaciones temporales de intoxicacion, lo mismo que sensacion
de euforia y dicha. Sin, embargo, cuando se consumen grandes cantidades, el habla

empieza a arrastrarse. Estas se subclasifican en:

2.2.4.2.1 Alcohol: conocido como trago. El alcohol esta considerado un depresor del
sistema nervioso central (cerebro y médula espinal). El alcohol afecta los procesos
normales de inhibicion, que nos hace ser precavidos. El autocontrol de la excitabilidad
cerebral se pierde y provoca conductas mas audaces. Al disminuir los mecanismos de
alerta de una persona (por tomar unos tragos); en forma equivocada, la persona puede
pensar que hace mejor muchas cosas, como hablar, bailar, manejar, etc. (Gémez Salas,
2009).

El alcohol etilico también conocido como etanol, alcohol vinico y alcohol de
melazas, es un liquido incoloro y volatil de olor agradable, que puede ser obtenido por
dos métodos principales: la fermentacion de las aztcares y un método sintético a partir
del etileno. (Tellez & Cote, 2006)

2.2.4.2.1.1 Historia del alcohol:

Segun estudios sobre las culturas en diferentes lugares y épocas, todos los pueblos
han producido bebidas alcohdlicas y este proceso de fermentacion es, probablemente,
uno de los primeros que el hombre realizd; por ejemplo, la cerveza, era una de las
bebidas de los antiguos egipcios y en los paises templados, donde crece la uva, se toma
vino desde hace siglos. En la edad media se inicié la practica de la destilacion de las
bebidas alcohdlicas fermentadas, por medio de ese proceso, se obtuvieron bebidas méas
fuertes, con una mayor concentracion del alcohol. (Hernandez, Alfaro, & Arrieta,
2003)
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2.2.4.2.1.2 Consumo de Alcohol:

El Alcohol es la droga de mas facil acceso y de bajo costo, es consumida entre el
70% y 80% de la poblacién joven: 15% de la poblacién ingiere alcohol en forma
anormal; 5% presenta sindrome de dependencia alcohdlica y 10% son bebedores
excesivos. Alrededor del 20% y el 25% de los jovenes son abstemios, es decir beben

muy ocasionalmente y sin embriagarse. (Borja, 2012)

El Gltimo estudio que realizo el afio pasado el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) revel6 que 912 576 ecuatorianos ingieren bebidas alcohdlicas. El lugar
preferido para el consumo es en las fiestas familiares o de amigos, en la casa,
restaurantes, bares, discotecas o0 karaokes y en eventos deportivos.
En Ecuador, el consumo esta asociado, entre otras cosas, a las reuniones sociales o
fiestas tradicionales. En diciembre, por ejemplo, se compra méas licor para las
festividades de Navidad y Fin de Afio. Cada ecuatoriano bebe 7,2 litros de licor al afio,
segun el informe de la OMS de este afio. En el 2011 fue 9,4 litros.
(COMERCIO, 2014)

2.2.4.2.1.3 Tipos de Alcohol: existen tres tipos principales de bebidas alcoholicas: la

cerveza, el vino, los destilados. (Hernandez, Alfaro, & Arrieta, 2003)

2.2.4.2.1.2.1 Cerveza: la cerveza es una bebida alcohdlica no destilada, elaborada por
medio de la fermentacion con levadura de una solucion de cereales con la adicion o no
de otros productos. En un sentido amplio se denomina cerveza a la bebida preparada a
partir de cualquier cereal: cebada, trigo, maiz, entre otros, pero normalmente se elige
a la malta de cebada. (Hernandez, Alfaro, & Arrieta, 2003)

Historia de la cerveza:

La existencia de la cerveza se remonta, segun estudios, a una época comprendida
entre los 4000 y 2300 a.C, en la cultura egipcia; sin embargo, se cree que su fabricacion
empezo antes, con el desarrollo de las culturas sedentarias en Mesopotamia. Varios

siglos después, en la edad media, la elaboracion se extendié al Mediterraneo, y en los
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monasterios se empezé a adicionar la flor de lupulo, de la que proviene el particular
sabor amargo de la bebida actual. En el siglo X se instalaron las primeras plantas
artesanales; en 1516 en Alemania se promulgé la llamada Ley de la Pureza, que
ensefiaba como producirla. En la actualidad la cerveza es una bebida comun en el
mundo, que se ha adaptado a los gustos de cada regién. (Hernandez, Alfaro, & Arrieta,
2003).

2.2.4.2.1.2.2 Vino: se define como el alimento natural obtenido exclusivamente por
fermentacién alcohdlica, total o parcial, de uva fresca, estrujada o no, o de mosto de
uva. (Rebolo, 2008)

Historia del vino: Segun (Pérez, 2000)

El vino es la bebida méas antigua que se conoce, en todas las épocas ha sido
mencionada a traves de la historia, de mitos, leyendas, imagenes y pinturas referentes
al cultivo de la vid y el vino. Desde sus inicios aparece en el Antiguo Testamento,
testificando su existencia al ser nombrado en la Biblia alrededor de 200 ocasiones. La
prueba de ello esta cuando, Noé, cambia su comportamiento al comer de las uvas
fermentadas y con Moisés en el momento de ver e interpretar que un gran racimo de

uvas significaba la Tierra Prometida.

El vino aparece en varias culturas como en la de los egipcios, donde lo bebian los
faraones y los nobles; en los griegos donde lo guardaban en anforas untadas de resina,
aloe, miel y tomillo para mejorarlo; en la cultura romana elaboraban vinos finos y

perfumados con especias y miel.

En el siglo XVI el cultivo de la vid llega a América durante la conquista de los
espafoles; en el siglo XVII se descubrieron nuevos procesos y técnicas al tratar mas
las uvas, en el siglo XVIII el vino dentro de la medicina fue importante, se lo
administraba a pacientes afligidos o deprimidos. En el siglo XIX dio un giro total a la
produccién empirica de los vinos con los estudios realizados por el investigador
francés Louis Pasteur al demostrar que la ciencia y el arte del vino estan en la

fermentacién alcohdlica.
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2.2.4.2.1.2.3 Bebhidas Alcohdlicas Destiladas:

a) Ron: este aguardiente se obtiene de la destilacion de las melazas o jugos
fermentados de la cafia de azucar. Alcanza 80° de contenido alcohdlico pero se rebaja
afiadiendo agua destilada. Este licor generalmente se afieja en barricas de roble por
periodos de tiempo diverso. (Herrera, 2006)

Historia del Ron:

Se la llevd Colén desde Espafia al Nuevo Mundo como materia prima y nos es
devuelta, la maravillosa cafia de azlcar, embotellada y casi con denominacion de
origen. En el siglo XVII, entre piratas y corsarios, llego a ser moneda de curso legal,
ahora es bebida de notable aprecio entre los sefiores que se aprestan a entrar en el siglo
XXI. No se ponen de acuerdo los estudiosos en el origen de su nombre tal y como lo
conocemos actualmente. Existen tantas teorias, todas ellas verosimiles, que es dificil
cobijarse al amparo de una sola. Aunque nadie sabe con seguridad donde se fabrico el
primer Ron y nadie puede aseverar sin error por qué se llama asi, lo cierto es que este

aguardiente fue la primera bebida del nuevo mundo. (Capell, 1993).

En Espafia esta planta era sobradamente conocida, por cuanto se producia en tierras
de Al-Andalus, sobre todo en la Andalucia propiamente dicha, y también en la costa
de Valencia y en la zona de Tortosa. No es de extrafiar pues que los espafoles la
llevaran hasta América. Ello se produjo en el tercer viaje que Cristobal Colon realizo
al "Nuevo Mundo", zarpando el 30 de mayo de 1498, de Sanlicar de Barrameda,
siendo llevada concretamente a Santo Domingo. No se ponen de acuerdo los
historiadores en la procedencia de esas primeras cafias que el navegante transportd, si
bien la l6gica parece inclinarse por ser en las Islas Canarias o en las Azores, donde las

recogiera ya iniciado el viaje. (Capell, 1993).

b) Whisky: es la bebida alcoholica obtenida de la destilacion del fermento de granos
de cereal molidos y afiejados en barriles de madera, tradicionalmente de roble blanco.
Su graduacion calérica, segun su productor, oscila entre los 35° a 50° de alcohol. (Péez
Escobar, 2010).
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De acuerdo a su etimologia, la palabra whisky proviene del término celta “Uisge”,
utilizado para abreviar el concepto de “Uisge Beatha”, que traducido al espafiol
significa “agua de vida”. Durante mucho tiempo, el idioma celta era una de las lenguas

oficiales de Escocia e Irlanda, de alli su origen. (Pellini, 2015)
Historia del whisky: Segun (Pellini, 2015)

El whisky era utilizado por farmacéuticos y monjes como un producto medicinal,
que servia para tratar diferentes afecciones. Claro que todo en su justa medida, ya que
el abuso de esta bebida podia provocar un estado de ebriedad profunda en los enfermos

a tratar.

En sus origenes, el whisky solia ser utilizado como medicamento, por un lado como
anestesia para llevar a cabo complejas intervenciones, e incluso operaciones
quirargicas, y por el otro para ser utilizado como antibidtico externo en heridas

presentadas en la piel.

Se estima que entre los afios 1100 y 1300, fueron los monjes quienes incorporaron
las técnicas de destilacion que comenzaron a ser posteriormente utilizadas en Irlanda

y Escocia.

En el siglo XVI: Se descubre la manera de condensar los destilados refrigerando
los tubos por medio de agua; de esta manera de acelerar el proceso y mejora la calidad.
Los monjes escoceses, expulsados de sus monasterios en este siglo por los ingleses,

difunden sus conocimientos.

Afios de 1900-1933: En 1900 se establece la Ley seca en EE UU que deja de
producir whisky abiertamente, propiciando el auge de los grupos mafiosos que trafican
a escondidas; la ley fue derogada en 1933, pero el mercado del bourbon no se
recuperara hasta los afios ochenta. Sustituye a la bebida alcoholica el café, que empieza

a servirse sin limite en los restaurantes.

2.2.4.2.1.2.4 Efectos del alcohol en el organismo

El alcohol es asimilado rapidamente por el organismo: del estébmago es trasladado

a la sangre, que lo conduce hasta el cerebro. Ahi actlia sobre varios centros nerviosos
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y disminuye la actividad del sistema nervioso central; por eso, es una droga sedativa,
hipndtica, y, en cantidades bajas causa una pasajera sensacién de bienestar.
(Hernandez, Alfaro, & Arrieta, 2003).

Segun (Hernandez, Alfaro, & Arrieta, 2003) la ingestion excesiva del alcohol puede
causar adiccion; dafios en el cerebro, el higado, y otros 6rganos internos, depresion e

incluso la muerte.

2.2.4.3 Drogas Narcéticas: o llamados también opiaceos son drogas que aumentan la
relajacion, alivian el dolor y la ansiedad. Se derivan de la vaina de semillas de la
amapola. (Feldman, 2010). Estas se subclasifican en:

2.2.4.3.1 Heroina: Es una droga que se obtiene de la morfina y proviene de la planta
de la adormidera. La heroina es una droga que desacelera el cuerpo y la mente. Es
también un analgésico muy fuerte y puede ser una de las sustancias mas peligrosas
para mezclar con otras drogas. (Manual sobre programas de prevencion del uso

indebido de drogas con participacion de los jovenes, 2002).

Cuyos nombres callejeros son: H, hombre, caballo, azicar negra, manteca, polvo

blanco, dama blanca. (Feldman, 2010)

2.2.4.3.1.1 Historia de la Heroina:

Antes de 4000 a. C., la préactica de comer opio estuvo muy difundida en oriente
Medio, posteriormente se difundié por Africa, Europa y Asia. Tres acontecimientos
historicos marcaron la adiccion del consumo de los opiaceos. En primer lugar, en 1644,
el emperador de China prohibié fumar tabaco, y muchos fumadores chinos de tabaco
probaron a fumar opio y les gust6. Debido a que fumar opio tiene un mayor efecto
sobre el cerebro que comerlo, a medida que se difundié por otros paises la practica de

fumar opio muchas mas personas se volvieron adictas al opio.

En segundo lugar, la morfina, componente méas potente del opio, se aislo del opio
en 1803, y en la década de 1830 estuvo disponible comercialmente. En tercer lugar, en
1856 se inventd la aguja hipodérmica, y los soldados heridos se introdujeron en la
morfina a través de la aguja; durante esa época, la adiccion a la morfina se conocio

como enfermedad del soldado. (Pinel, 2001)
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2.2.4.3.1.3 Consumo de Heroina:

2.2.4.3.1.2 Efectos de la heroina en el organismo:

Segun (Manual sobre programas de prevencion del uso indebido de drogas con
participacion de los jovenes, 2002) Cuando se inyecta, la heroina proporciona una
aceleracién extremadamente poderosa y una “euforia” que suele durar de cuatro a seis
horas. Los efectos de la heroina incluyen una sensacién de bienestar alivio del dolor,
rapida dependencia fisica y psicoldgica, algunas veces nausea y vomitos, falta de
suefio, pérdida de equilibrio, pérdida de la concentracion y apetito. Uno de los efectos
mas peligrosos de la inyeccion de la heroina es la mayor posibilidad de contraer el
SIDA, ya que en muchas ocasiones utilizan agujas de otros y esta es la principal fuente

de infeccion.

2.2.4.3.1.3 Sintomas de abstinencia: ansiedad, vomito, estornudos, diarrea, dolor en
la parte baja de la espalda, ojos llorosos, goteo de la nariz, bostezos, irritabilidad,

estremecimientos, panico, escalofrio y sudoracién, calambres. (Feldman, 2010)

2.2.4.4 Drogas Alucindgenas: es la sustancia capaz de producir alucinaciones, o

cambios en el proceso perceptual. (Feldman, 2010). Una de estas es el:

2.2.4.4.1 Cannabis (Marihuana, Hachis) Es el nombre que habitualmente reciben las
hojas y las flores secas del Cannabis sativo, planta comun de cafiamo indico. (Manual
sobre programas de prevencién del uso indebido de drogas con participacion de los

jovenes, 2002)
Cuyos nombres callejeros son: hierba, mota, porro, Maria. (Feldman, 2010)
2.2.4.4.1.1 Historia de la Marihuana:

Existen registros escritos del consumo de la marihuana de hace 6000 afios en China,
donde se utilizaba su tallo ara hacer cuerdas, sus semillas como grano, y sus hojas y
flores por sus efectos psicoactivos y medicinales. En la Edad Media, el cultivo de
cannabis se difundié de Oriente Medio a Europa Occidental; sin embargo,en Europa
se cultivd fundamentalmente para la fabricacion de cuerda, y se olvidaron en gran

medida sus propiedades psicoactivas. Durante el periodo de imperialismo europeo,
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hubo una gran demanda de cuerda para las embarcaciones de vela. En 1611, las
colonias americanas respondieron a esta demanda cultivando cannabis
industrialmente; George Washington fue uno de los cultivadores mas destacados de
cannabis. La préctica de fumar las hojas de la planta de cannabis y la propia palabra
marihuana parecen haberse introducido en el sur de Estados Unidos a principios del
siglo veinte por emigrantes mexicanos; y su consumo se difundié gradualmente entre
determinados grupos. En 1926, se publicé un articulo en un periédico de Nueva
Orleans en el que se exponia la “amenaza de la marihuana”, y pronto comenzaron a
aparecer historias similares en peridodicos de todo el pais bajo titulos como: “Los
cigarrillos del diablo”, “La droga asesina”, y la “Locura de la marihuana”. Se dijo a la
poblacion que la marihuana convertia a la gente normal en criminales violentos,
enloquecidos por la droga, que rapidamente se volvian adictos a la heroina. (Pinel,
2001)

2.2.4.4.1.2 Consumo de Marihuana:

Segun la Encuesta nacional sobre la prevalencia del uso de drogas en universitarios

realizada en 2015, a cargo de la Secretaria Técnica de Drogas, a una muestra de 11.885
estudiantes de 33 centros superiores del pais —la ultima realizada—, el 9,54% de los
consultados declararon que consumen marihuana. Un estudio realizado en 2012 habia
determinado que el 8,8% de los universitarios ecuatorianos la usaban.
El Cuarto Estudio Nacional sobre uso de drogas en la poblacién de entre 12 y 65 afios,
realizado durante 2013 en 53 ciudades del pais con un universo de 10.976 personas,
determin6 que la marihuana es la droga ilicita mas consumida en el pais, y un 5,3%
(295.279) de los encuestados reconocié haber fumado marihuana alguna vez.
(UNIVERSO, 2016)

2.2.4.4.1.3 Efectos de la marihuana en el organismo:

Los jovenes que usan marihuana pueden tener experiencias muy diferentes, segun
la potencia de las drogas, estatura, sexo y peso de la persona. Algunas personas se
sienten felices y creen que pueden hacer todo lo que se propongan. Algunas veces
balbucean y se rien méas de lo comdn. La marihuana da mucha hambre o lo que se

denomina (apetito desmedido sobre todo de dulces), aumenta el pulso y enrojece los
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0jos. En una etapa posterior, provoca suefio y sopor. El cigarrillo de cannabis contiene
mas de 50% mas nicotina que los cigarrillos de alto contenido de nicotina, de modo
que el uso periodico del cannabis aumenta el riego de cancer de pulmén y bronquitis
cronica. El uso regular del cannabis puede provocar dependencia psicoldgica. La
frecuencia cardiaca por lo general aumenta cuando se usa cannabis. (Manual sobre
programas de prevencion del uso indebido de drogas con participacion de los jovenes,
2002).

2.2.4.4.1.3 Sintomas de abstinencia: Nausea, diarrea, transpiracion, escalofrios,
temblores, inquietud o alteracion del suefio. (Pinel, 2001).

2.3 CONDUCTA DE LOS ESTUDIANTES

La conducta es el conjunto de reacciones de caracter muscular y glandular de un
organismo, provocado por estimulos de distinta naturaleza. Por conducta se entienden
las diversas formas de comportamiento de los seres vivos en determinadas situaciones.
(De la Mora, 2003).

La conducta de un espécimen bioldgico que esta formada por patrones de
comportamiento estables, mediados por la evolucion, resguardada y perpetuada por la
genética. Esta conducta se manifiesta a través de sus cualidades adaptativas, dentro de
un contexto o una comunidad. Es un indicador observable, fisico de los procesos

internos del individuo.

Podria decirse que la conducta es entendida a partir de los comportamientos de un
sujeto que pueden observarse. En su conformacion entran en juego las actividades
del cuerpo (como hablar o caminar) y de la mente (pensar), en especial aquellas que

se desarrollan para interactuar con otras personas.

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.
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En primera instancia, se tiene a los padres o tutores encargados de los infantes como
figura, de los cuales, en sus primeros pasos tendran como ejemplo durante esta etapa.
El comportamiento humano de los infantes, es en su mayoria, el reflejo de lo que
observa y oye en su entorno, como su hogar, la escuela o los lugares a los que
normalmente concurre, asi como de las personas de las que se rodea, padres,

hermanos, familia en general, maestros, comparfieros, etc.

Cuando el infante empieza a dejar la infancia para convertirse en preadolescente,
empezaran cambios fisicos y psicologicos, que drasticamente iran en torno a su
comportamiento humano, ya que la etapa de cambio, genera la entrada a un nuevo

modo de pensar, se viven situaciones muy diferentes que en los primeros afios de vida.
2.3.1 Comportamiento

Comportamiento entendemos el conjunto de acciones que los organismos ejercen
sobre el medio exterior para modificar algunos de sus estados o para alterar su propia
situacion con relacion a aquel” (Piaget, 1977). De esta manera, el concepto de
comportamiento remite a toda accion que genere una transformacion del medio
externo o de las capacidades del individuo en su relacién con el mismo. Ademas, el
comportamiento de los organismos estd sometido -como todo en ellos- a
transformaciones con el paso del tiempo, es decir, a procesos de desarrollo. En este
sentido, Piaget explica que “el comportamiento, que en un principio s6lo consiste en
conductas sensorio motrices (percepciones y movimientos combinados), llega luego a
formar interiorizaciones representativas, como en el caso de la inteligencia humana
donde las acciones se prolongan en operaciones mentales” (Piaget, 1977). Asi, pueden
postularse aspectos externos e internos del comportamiento, pero se entiende que éste
implica siempre una accion total del organismo como unidad en relacion con el medio

y en funcion de objetivos determinados.

2.3.2 Instrumento de Evaluacién de Conducta Social

2.3.2.1 Bateria de socializacion (BAS 3)
Nombre: BAS, Bateria de Socializacion
Version: Autoevaluacion (BAS-3)

Autores: F. Silva Moreno y Ma. Carmen Martorell Pallas
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Duracién: 10 a 15 minutos

Aplicacion: para alumnos de 11 a 19 afios, aproximadamente

2.3.2.1.1. Descripcion y significacion de la prueba

La bateria de socializacién permite lograr un perfil de la conducta social en 6

escalas de socializacion:

2.3.2.1.1.1. Consideracion con los demas:

Segun (Roche, 1995) hablan de conducta social considerada para designar las
palabras o acciones amables, atentas, corteses, simpaticas, que mejoran 0 no
disminuyen el bienestar fisico o emocional de los demads. Por otro lado “consideracion”
nos remite a un valor en si mismo, especificamente a la actitud habitual de valoracion
positiva con que una persona percibe o se refiere a otra persona. Por extension

podemos generalizar la consideracion a todo lo social

Detecta sensibilidad social o preocupacion por los demas, en particular por aquellos

que tienen problemas y son rechazados o postergados. (Moreno & Martorell, 2009)
2.3.2.1.1.2. Autocontrol en las relaciones sociales:

Es ejercido por las capacidades cognitivas racionales de un sujeto sobre las diferentes

manifestaciones de sus emociones y de su vida afectiva. (Doron & Parot, 2008)

Recoge una dimension claramente bipolar que representa, en su polo positivo,
acatamiento de reglas y normas sociales que facilitan la convivencia en el mutuo
respeto, y, en el polo negativo, conductas agresivas, impositivas, de terquedad e
indisciplina. (Moreno & Martorell, 2009)

2.3.2.1.1.3.Retraimiento social-aislamiento:

Se manifiesta en la falta de conductas de cooperacion con los compafieros y en la
ausencia de interaccion con ellos y el profesor. Comportamiento ansioso al hablar con
el profesor o leer en voz alta. No suele iniciar conversaciones y preferentemente juega
solo. Su actitud general es timida, insegura o recelosa y pasiva, llegando a no protestar

si le atacan. Puede estar asociado con otros problemas de tipo emocional, pero no sélo
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se dan en el nifio timido sino tambien en el rebelde. Posibles causas: Puede aparecer
por la falta de habilidades necesarias para hacer amigos o aproximarse a ellos para

jugar, experimentando ansiedad en situaciones sociales.

El retraimiento social es “el autoaislamiento respecto al grupo de iguales, mientras

que el aislamiento social es el rechazo por el grupo de iguales. (Rubin & Stewart, 2001)

Identifica alejamiento tanto pasivo como activo de los demas, hasta llegar, en el
extremo, a un claro aislamiento. (Moreno & Martorell, 2009)

2.3.2.1.1.4.Ansiedad social-timidez:

La palabra ansiedad viene de un vocablo latino que significa “preocupacion por lo
desconocido”, y también estd relacionada con la palabra griega que significa

“comprimir o estrangular”. (Trickett, 2009)

La ansiedad se puede definir como una sobre activacion del sistema nervioso, que
puede provenir de problemas endogenos y exdgenos momentaneos. Como resultado
de esto se da una activacion del Sistema Simpatico y enddcrino al secretarse hormonas

provenientes de las glandulas suprarrenales. (Gironelle, 2008)

La ansiedad es un sistema de adaptacion del organismo que la prepara para responder
mejor frente a estimulos externos, es decir ante un peligro real o percibido, se produce

un estado de activacion en el organismo que nos mantiene alerta.
Segun (Gironelle, 2008) Existen dos tipos de ansiedad:

e Ansiedad normal viene generada, como hemos visto, por la presencia de una
amenaza indeterminada. Este tipo de ansiedad si es moderada, nos mantiene
alerta y mejora nuestros resultados.

e La ansiedad patoldgica, en cambio, no es reactiva a un peligro: se trata mas
bien de una manera de vivir ansiosamente. Perjudica siempre nuestro

rendimiento y capacidad de adaptacion.
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Timidez: es una forma de ansiedad social caracterizada por la autoconciencia y la
preocupacion acerca de lo que piensan los demas. (Anderson & y Harvey, 1988;
Asendorpf, 1987; Carver & Scheier, 1986 citado en (Morales & et.al, 1996)

Mide distintas manifestaciones de ansiedad (miedo, nerviosismo) unidas a reacciones
de timidez (apoca-miento, vergiienza) en las relaciones sociales. (Moreno & Martorell,
2009)

2.3.2.1.1.5 Liderazgo:

Es el proceso mediante el cual ciertos individuos movilizan y guian a los grupos.
(Myers, 1997)

Liderazgo es la influencia interpersonal ejercida en una situacion, orientada a la
consecucion de uno o de diversos objetivos mediante el proceso de comunicacion

humana. (Chiavenato 1999, citado en Agliera pag 25).
2.3.2.1.1.6.Sinceridad:

La sinceridad es una actitud hacia nosotros mismos, es no engafiarnos, no hacer de
nuestro yo una mascara. La sinceridad se convierte en un elemento indispensable para
forjar una personalidad sana y un caracter firme. Ser sincero es tener en cuenta a los
otros, considerandolos dignos de lo mejor que podemos ofrecerles: nuestra verdad.
(Martinez, 2006).

Pretende dar cuenta de los intentos del examinado por brindar una imagen favorable
de si mismo. (Moreno & Martorell, 2009)

2.4 RELACION ENTRE LAS VARIABLES:

Cuando se abusa de las drogas estas sustancias ocasionan problemas legales, apuros
financieros, dificultades sociales. Los problemas de las drogas traen enfermedades,
pierden la resistencia y destruyen la salud. Hay drogas que producen desinterés
personal. (Rosa, 2003) .
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Las drogas son sustancias quimicas que afectan el cerebro al penetrar en su sistema de
comunicacion e interferir con la manera en que las neuronas normalmente envian,

reciben y procesan la informacion. (NIDA, 2014)

La mayoria de las drogas adictivas, directa o indirectamente, atacan al sistema de
recompensas del cerebro, inundando el circuito con dopamina. La dopamina es un
neurotransmisor que se encuentra en las regiones del cerebro que regulan el
movimiento, la emocidn, la motivacion y los sentimientos de placer. Cuando se activa
a niveles normales, este sistema recompensa nuestros comportamientos naturales. Sin
embargo, la sobre estimulacion del sistema con drogas produce efectos de euforia, que

refuerzan fuertemente el consumo y le ensefian al usuario a repetirlo. (NIDA, 2014)

Las drogas pueden producir cambios de conducta y del estado de animo tan
imprevisibles como extremos. Por ejemplo quienes han consumido alcohol pueden
sentirse alegres en algin momento, tistes en el siguiente y, tal vez agresivas o
temerarias luego. Presumiblemente el alcohol deprime las inhibiciones basadas en el
razonamiento y el juicio, y libera de tal modo la “bestia” interior. Esta teoria es la base
de las excusas que a menudo se escuchan para la conducta relacionada con el alcohol.
(Kolb & Whishaw, 2006)

Segun, (CICAD, 2004) En humanos, los efectos conductuales agudos del etanol varian
de un individuo a otro debido a multiples factores como dosis, ritmo de ingesta, sexo,
peso corporal, nivel de alcohol en la sangre y tiempo transcurrido desde la dosis
anterior. El etanol tiene efectos conductuales bifasicos. En dosis bajas, los primeros
efectos que se observan son desinhibicion y una mayor actividad; en cambio, en dosis
mas elevadas disminuyen las funciones cognitivas, perceptivas y motoras. Los efectos
sobre el estado de animo y las emociones varian mucho de una persona a otra (Jacobs
y Fehr, 1987).
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2.2.4 DEFINICIONES DE TERMINOS
2.2.4.1 Sustancias psicotropicas

Es toda sustancia licita o ilicita, de origen natural o sintético, que modifica el
funcionamiento del sistema nervioso central y puede alterar los estados de conciencia,

la percepcidn, la emocion y otras funciones del organismo.
2.2.4.2 Drogas estimulantes

Son las que excitan de manera temporal la actividad neuronal, actuando sobre las
funciones corporales, aumentando los sentimientos positivos y elevando el estado de

alerta.
2.2.4.3 Nicotina (Tabaco)

Es un alcaloide presente en la planta de tabaco Nicotina tabacum en alta concentracion
en sus hojas secas, aproximadamente en un 3%; en bajas concentraciones se usa como

estimulante y es el principal compuesto que genera adiccidn en el tabaco.
2.2.4.4 Alcohol etilico

Conocido como etanol, alcohol vinico y alcohol de melazas, es un liquido incoloro y
volatil de olor agradable, que puede ser obtenido por dos métodos principales: la

fermentacion de las aztcares y un método sintético a partir del etileno.
2.2.4.5 Cerveza

La cerveza es una bebida alcohdlica no destilada, elaborada por medio de la
fermentacién con levadura de una solucion de cereales con la adicién o no de otros

productos.
2.2.4.6 Drogas Narcdticas

Llamados también opidceos son drogas que aumentan la relajacién, alivian el dolor y

la ansiedad. Se derivan de la vaina de semillas de la amapola.

2.2.4.7 Heroina
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Es una droga que se obtiene de la morfina y proviene de la planta de la adormidera. La

heroina es una droga que desacelera el cuerpo y la mente.
2.2.4.8 Conducta

Se entiende a las diversas formas de comportamiento social de los seres vivos en

determinadas situaciones.
2.2.4.9 Comportamiento
2.2.4.10 Ansiedad

La palabra ansiedad viene de un vocablo latino que significa “preocupacion por lo
desconocido”, y también esta relacionada con la palabra griega que significa

“comprimir o estrangular

2.2.5 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.2.5.1 Independiente

Sustancias Psicotrépicas

2.2.5.2 Dependiente

Conducta
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2.2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTO
Es toda sustancia licita o ilicita, de | Sustancias licitas Alcohol.
origen natural o sintético, que modifica C
Sustancias _ _ . . erveza. Técnica
el funcionamiento del sistema nervioso
sicotropicas . i
P P central. (Estatuto Nacional de Drogas y Vino. Encuesta
Sustancias Psicoactivas, 2011) Ron.
Whisky.
. . Instrumento:
CigarrillO

Cuestionario
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Sustancias ilicitas

Marihuana.

Cocaina.

Heroina.

Conducta

Se entiende a las diversas formas de
comportamiento social de los seres
vivos en determinadas situaciones. (De
la Mora, 2003).

Conducta social

Consideracion.

Autocontrol.

Retraimiento.

Ansiedad — timidez.

Liderazgo.

Sinceridad.

Técnica

Test

Instrumento:

(BAS 3)
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Método cientifico:

En la investigacion se utiliz6 el método deductivo - inductivo, ya que parte de lo
particular a lo general; es asi que parte del conocimiento del consumo, a lo general

que es el efecto del consumo en la conducta.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental: porque no manipulamos variables
3.3 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo: brinda informacion acerca de la problematica y describir la situacion de

la misma.
De campo ya que nos encontramos en el lugar donde se suscita

Bibliografico: Ya que el marco tedrico se sustenta mediante la informacion

especializada
3.3.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal: El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo transversal

ya que pretende indagar la investigacion en el tiempo determinado.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Poblacién

La poblacion esta establecida por 68 estudiantes del décimo afio de Educacion Basica
paralelos A y B de la Unidad Educativa “Fernando Daquilema” de la ciudad de

Riobamba, provincia de Chimborazo.
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3.4.2 Muestra
No probabilistico de 30 estudiantes consumidores de alguna sustancia psicotropica.
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener informacion acerca de las sustancias psicotropicas, se utilizo la encuesta
siendo ésta estructurada previamente mientras que el instrumento que se utiliz6 fue el
cuestionario, en la Unidad Educativa “Fernando Daquilema”, mientras que para la

segunda variable seré la técnica el test y su instrumento el BAS 3.

3.6 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Revision de la informacion

Tabulacion de datos de acuerdo a las variables planteadas

Estadisticas de los datos

Interpretacion de los resultados

Conclusiones y recomendaciones
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ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES DEL DECIMO GRADO
DE EDUCACION GENERAL BASICA, DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“FERNANDO DAQUILEMA”

1. ¢HA CONSUMIDO TABACO?

CUADRO N°1
CONSUMO
DE FRECUENCIA [PORCENTAJE
TABACO
SI 10 15%
NO 58 85%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 1

CONSUMO DE TABACO

mS|10
m NO 58

FUENTE: Cuadro N° 1
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 10 estudiantes que corresponde al 15% de la
poblacion si consume y 58 estudiantes que corresponde al 85% de la poblacién no
consumen.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que un
indice menor de estudiantes inicia el consumo de tabaco a temprana edad, debido a

que se comercializa en todos los lugares y es de facil acceso.
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2. {CON QUE FRECUENCIA CONSUME TABACO?

CUADRO N° 2
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TABACO
UNAVEZA LA 0
SEMANA ! 10%
MAS DE UNA VEZ A 0
LA SEMANA 1 10%
UNA VEZ AL MES 3 30%
MUY RARA VEZ 5 50%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 2

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO

mUNA VEZ A LA SEMANA 1

= MAS DE UNA VEZ A LA SEMANA
1
UNA VEZ AL MES 3

EMUY RARA VEZ 5

FUENTE: Cuadro N° 2

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 10% de la
poblacion consume una vez a la semana, 1 estudiante que corresponde al 10% de la
poblacion consume mas de una vez a la semana, 3 estudiantes que corresponde al 30%

de la poblacion consume una vez al mes y 5 estudiantes que corresponde al 50% de la

poblacion consume muy rara vez.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que lo

adolescentes consumen tabaco muy rara vez.
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3. {CON QUIEN CONSUME TABACO?

CUADRO N° 3
¢CON QUIEN
CONSUME
TABACO? |FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 9 90%
FAMILIARES 0 0%
OTROS 1 10%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 3

¢ CON QUIEN CONSUME?

uAMIGOS 9
H FAMILIARES 0
HOTROS 1

FUENTE: Cuadro N° 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 9 estudiantes que corresponde al 90% de la
poblacion consume con los amigos, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con familiares y 1 estudiante que corresponde al 10% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas podemos observar que los

estudiantes consumen tabaco con sus amigos ya que al ser adolescentes presentan

curiosidad por consumir estas sustancias.
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4. ;HA CONSUMIDO CERVEZA?

CUADRO N° 4
CONSUMO DE
CERVEZA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Sl 17 25%
NO 51 75%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 4

CONSUMO DE CERVEZA

m S| 17
mNO 51

FUENTE: Cuadro N° 4
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 17 estudiantes que corresponde al 25% de la
poblacion si consume y 51 estudiantes que corresponde al 75% de la poblacién no

consumen.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que un
porcentaje alto de la poblacion encuestada consume cerveza, la cerveza es la bebida
alcoholica preferida por quienes lo consumen, ya que el lugar mas recurrente donde se

consiguen estas bebidas son en las tiendas de barrio.
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5. {CON QUE FRECUENCIA CONSUME CERVEZA?

CUADRO N°5
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CERVEZA
UNAVEZ A LA 0
SEMANA 4 24%
MAS DE UNA VEZ A LA 0
SEMANA 3 18%
UNA VEZ AL MES 3 18%
MUY RARA VEZ 7 41%
TOTAL 17 100%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N°5

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CERVEZA

mUNA VEZ A LA SEMANA 4
® MAS DE UNA VEZ A LA
SEMANA 3
UNA VEZ AL MES 3

E MUY RARAVEZ 7

FUENTE: Cuadro N° 5

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 4 estudiantes que corresponde al 23% de la

poblacion consume una vez a la semana, 3 estudiantes que corresponde al 18% de la

poblacion consume mas de una vez a la semana, 3 estudiantes que corresponde al 18%

de la poblacion consume una vez al mes y 7 estudiantes que corresponde al 41% de la

poblacion consume muy rara vez

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que en un

namero menor los estudiantes consumen una vez a la semana y que otro porcentaje lo

realiza muy rara vez, los adolescentes que se inician en el alcohol a temprana edad

contintan haciéndolo en sus etapa de juventud segun los datos estadisticos.
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6. ;CON QUIEN CONSUME CERVEZA?

CUADRO N° 6
¢CON QUIEN
CONSUME
CERVEZA? FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 9 53%
FAMILIARES 7 41%
OTROS 1 6%
TOTAL 17 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 6

¢ CON QUIEN CONSUME?

=AMIGOS 9
EFAMILIARES 7
OTROS 1

FUENTE: Cuadro N° 6
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 9 estudiantes que corresponde al 53% de la
poblacion consume con los amigos, 7 estudiantes que corresponde al 41% de la
poblacion consume con familiares y 1 estudiante que corresponde al 6% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los
adolescentes consumen cerveza con sus amigos, y otro porcentaje lo consume con sus
familiares, al ser los adolescentes vulnerables pueden verse influenciado por sus pares,
algunos adolescentes han probado alcohol por primera vez por manos de sus

familiares.
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7. ¢(HA CONSUMIDO VINO?

CUADRO N°7
CONSUMO
DE VINO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 12 18%
NO 56 82%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 7

CONSUMO DE VINO

mS| 12
mNO 56

FUENTE: Cuadro N°7
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 12 estudiantes que corresponde al 18% de la
poblacion si consume y 56 estudiantes que corresponde al 82% de la poblacién no

consumen.

INTERPRETACION: Segtn las encuestas realizadas se puede observar que un
namero considerable de la poblacién encuestada consume vino, erroneamente los
adolescentes han considerado que el vino presenta un porcentaje menor de alcohol,
sin embargo es una bebida fermentada que al consumir afecta al sistema nervioso
central.
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8. {CON QUE FRECUENCIA CONSUME VINO?

CUADRO N° 8
FRECUENCIA DE
CONSUMO DE VINO FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ A LA :
SEMANA 1 8%
MAS DE UNA VEZ A )
LA SEMANA 2 17%
UNA VEZ AL MES 7%
MUY RARA VEZ 53%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VINO

HUNA VEZ A LA SEMANA 1
®MAS DE UNA VEZ A LA
SEMANA 2
UNA VEZ AL MES 2

EMUY RARAVEZ 7

FUENTE: Cuadro N° 8

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 8% de la

poblacion consume una vez a la semana, 2 estudiantes que corresponde al 17% de la

poblacion consume mas de una vez a la semana, 2 estudiantes que corresponde al 17%

de la poblacion consume una vez al mes y 7 estudiantes que corresponde al 58% de la

poblacion consume muy rara vez.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los

adolescentes consumen vino muy rara vez, los adolescentes en fiestas pese a que sus

protagonistas son menores de edad, generalmente consumen este tipo de alcohol

ademas d ser un licor de bajo precio.
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9. {CON QUIEN CONSUME VINO?

CUADRO N° 9
¢CON QUIEN
CONSUME
VINO? FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 7 58%
FAMILIARES 4 33%
OTROS 1 8%
TOTAL 12 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 9

¢CON QUIEN CONSUME?

= AMIGOS 7
mFAMILIARES 4
= OTROS 1

ANALISIS: El cuadro muestra que 7 estudiantes que corresponde al 59% de la
poblacion consume con los amigos, 4 estudiantes que corresponde al 33% de la
poblacion consume con familiares y 1 estudiante que corresponde al 8% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los
adolescentes consumen vino con sus amigos, mientras que otro porcentaje los realiza
con sus familiares, al ser de facil acceso y comun el consumo en diferentes reuniones

familiares la ingesta de vino es muy frecuente en los adolescentes.
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10. §HA CONSUMIDO RON?

CUADRO N° 10

CONSUMO
DE RON FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 2 3%
NO 66 97%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 10

CONSUMO DE RON

msS|2
= NO 66

FUENTE: Cuadro N° 10
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 2 estudiantes que corresponde al 3% de la
poblacion si consume y 66 estudiantes que corresponde al 97% de la poblacion no

consumen.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que un
porcentaje minimo de adolescentes consume ron, al ser una bebida alcohdlica de un
elevado costo el adolescente no puede adquirirlo por lo que su consumo no es tan

frecuente.
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11. ( CON QUE FRECUENCIA CONSUME RON?

CUADRO N° 11

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE RON FRECUENCIA PORCENTAJE
UNA VEZ A LA :
SEMANA 0 0%
MAS DE UNA VEZ A . ”
LA SEMANA
UNA VEZ AL MES 1 0%
MUY RARA VEZ 1 S0%
TOTAL > 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 11
FRECUENCIA DE CONSUMO DE RON

EUNA VEZ A LA
SEMANA 0

= MAS DE UNA VEZ A LA
50% SEMANA 0

UNA VEZ AL MES 1

=E MUY RARAVEZ 1

FUENTE: Cuadro N° 11
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que O estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume una vez a la semana, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume méas de una vez a la semana, 1 estudiante que corresponde al 50%
de la poblacién consume una vez al mes y 1 estudiante que corresponde al 50% de la

poblacion consume muy rara vez.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que la
poblacion que consume ron lo realiza muy rara vez, al ser el ron una bebida alcoholica
de un valor elevado el adolescente no podra obtenerlo facilmente por lo que la

frecuencia de su consumo disminuira.
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12. ;CON QUIEN CONSUME RON?

CUADRO N° 12

¢CON QUIEN

CONSUME RON? | TRECUENCIA PORCENTAJE
AMIGOS 5 00%
FAMILIARES 0 %
OTROS 0 %
TOTAL ) 0000

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 12

¢CON QUIEN CONSUME?

ESO

u AMIGOS 2

u FAMILIAR

OTROS 0

FUENTE: Cuadro N° 12
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 2 estudiantes que corresponde al 100% de la
poblacion consume con los amigos, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con familiares y O estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los
estudiantes quienes consumen ron lo hacen con sus amigos,

estudiantes aportan con una cantidad hasta reunir lo necesario para poder obtener una

botella, es ahi en donde inicia su consumo.
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13. ¢§HA CONSUMIDO WHISKY?

CUADRO N° 13

S | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 2 3%
NO 66 97%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 13

CONSUMO DE WHISKY

mS|2
= NO 66

FUENTE: Cuadro N° 13
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 2 estudiantes que corresponde al 3% de la
poblacion si consume y 66 estudiantes que corresponde al 97% de la poblacion no

consumen.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que un
porcentaje minimo de adolescentes consume whisky, al ser una bebida alcoholica de
un elevado costo el adolescente no puede adquirirlo facilmente por lo que su consumo

no es tan frecuente.
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14. ; CON QUE FRECUENCIA CONSUME WHISKY?

CUADRO N° 14

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
WHISKY
UNAVEZ A LA 0
SEMANA 0 0%
MAS DE UNA VEZ A 0 0%
LA SEMANA
UNA VEZ AL MES 0 0%
MUY RARA VEZ 2 100%
TOTAL 2 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE WHISKY

= UNA VEZ A LA SEMANA 0
®MAS DE UNA VEZ A LA
SEMANA 0
UNA VEZ AL MES 0

EMUY RARA VEZ 2

FUENTE: Cuadro N° 14
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que O estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume una vez a la semana, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume mas de una vez a la semana, 0 estudiantes que corresponde al 0%
de la poblacién consume una vez al mes y 2 estudiantes que corresponde al 100% de

la poblacién consume muy rara vez

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que la
poblacion que consume whisky lo realiza muy rara vez, al ser una bebida alcohdlica
de un valor elevado el adolescente no puede obtenerlo facilmente por lo que la

frecuencia de su consumo disminuira.
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15. ; CON QUIEN CONSUME WHISKY?

CUADRO N° 15

¢CON QUIEN
CONSUME

WHISKY? FRECUENCIA PORCENTAJE
AMIGOS 2 100%
FAMILIARES 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 2 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 15

¢ CON QUIEN CONSUME?

= AMIGOS 2
= FAMILIARES 0
OTROS 0

FUENTE: Cuadro N° 15
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 2 estudiantes que corresponde al 100% de la
poblacion consume con los amigos, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume con familiares y O estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los
estudiantes quienes consumen whisky lo hacen con sus amigos, en las fiestas los
estudiantes aportan con una cantidad hasta reunir lo necesario para poder obtener una

botella, es ahi en donde inicia su consumo.
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CUADRO N° 16

16. ¢HA CONSUMIDO OTRO TIPO DE SUSTANCIA? (PURO)

CONSUMO
DE PURO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 1 1%
NO 67 99%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 16

CONSUMO DE PURO
1%

SI'1
NO 67
99%

FUENTE: Cuadro N° 16
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 1% de la

poblacion si consume y 67 estudiantes que corresponde al 97% de la poblacién no

consumen.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que un
indice menor de la poblacion encuestada consume puro, al ser de facil acceso y muy

econdmico los estudiantes tienen posibilidades de comprar.
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17.

¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME?

CUADRO N° 17

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
PURO
UNAVEZ A LA .
SEMANA 0 0%
MAS DE UNA VEZ 0 0%
A LA SEMANA
UNA VEZ AL MES 1 100%
MUY RARA VEZ 0 0%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 17

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PURO

0%_0% 0% m UNA VEZ A LA SEMANA 0

B MAS DE UNA VEZ A LA
SEMANA O

100% UNA VEZ AL MES 1

poblacion consume una vez a la semana, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume mas de una vez a la semana, 1 estudiante que corresponde al 100%

de la poblacién consume una vez al mes y 0 estudiantes que corresponde al 0% de la

FUENTE: Cuadro N° 17
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que O estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume muy rara vez.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que los
estudiantes quienes consumen puro lo realizan una vez al mes , ya que esta bebida se

puede obtener facilmente por su bajo costo, no es la cantidad es la frecuencia con la

que se realiza lo que puede desencadenar un problema.
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18. (CON QUIEN CONSUME?

CUADRO N° 18

¢CON QUIEN

CONSUME? FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 1 100%
FAMILIARES 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 18
¢ CON QUIEN CONSUME?

0%

= AMIGOS 1
= FAMILIARES 0
OTROS 0

FUENTE: Cuadro N° 18
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 100% de la
poblacion consume con los amigos, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume con familiares y 0 estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los
estudiantes quienes consumen puro lo realizan con sus amigos, los adolescentes

presentan curiosidad es ahi que inician su consumo a tempranas edades.
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19.

¢HA CONSUMIDO MARIHUANA?

CUADRO N° 19

CONSUMO
DE FRECUENCIA |PORCENTAJE
MARIHUANA
Sl 3 4%
NO 65 96%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 19

CONSUMO DE MARIHUANA

4%

mS|3
m NO 65

FUENTE: Cuadro N° 19
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 3 estudiantes que corresponde al 4% de la
poblacion si consume y 65 estudiantes que corresponde al 96% de la poblacion no

consumen.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que en un
menor indice los estudiantes consumen marihuana, esta droga se consume mas en el
pais y puede ser obtenida en espacios publicos, como la calle, los bares y discotecas

facilitando el consumo en los estudiantes.
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20. ¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME MARIHUANA?

CUADRO N° 20

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
MARIHUANA
UNA VEZ A LA SEMANA 1 33%
MAS DE UNA VEZ A LA 0
SEMANA . 33%
UNA VEZ AL MES 0 0%
MUY RARA VEZ 1 33%
TOTAL 3 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 20

FRECUENCIA DE CONSUMO DE
MARIHUANA

= UNA VEZ A LA SEMANA 1

= MAS DE UNA VEZ A LA
SEMANA 1

UNA VEZ AL MES 0

EMUY RARAVEZ 1

FUENTE: Cuadro N° 20
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 34% de la
poblacion consume una vez a la semana, 1 estudiante que corresponde al 33% de la
poblacion consume méas de una vez a la semana, 0 estudiantes que corresponde al
100% de la poblacion consume una vez al mes y 1 estudiantes que corresponde al 33%

de la poblacion consume muy rara vez.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que un
porcentaje minimo de estudiantes consume una vez a la semana, otro porcentaje
consume mas de una vez a la semana y otro porcentaje lo consume muy rara vez, los
efectos que tiene la marihuana en la salud, determina que quienes empezaron a

consumir marihuana en su adolescencia estan mas expuestos a desarrollar dependencia
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21.  ¢CON QUIEN CONSUME MARIHUANA?

CUADRO N° 21

¢CON QUIEN

CONSUME? FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 3 100%
FAMILIARES 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 3 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 21

¢CON QUIEN CONSUME MARIHUANA?
0%

= AMIGOS 1
= FAMILIARES 0
OTROS 0

FUENTE: Cuadro N° 21
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 3 estudiantes que corresponde al 100% de la
poblacion consume con los amigos, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume con familiares y 0 estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segln la encuesta realizada se puede observar que los
estudiantes quienes consumen mariguana lo realizan con sus amigos, los jovenes
interpretan que el consumo de drogas como la marihuana es permitido en otros paises

y lo hacen de forma mas abierta.
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22.  ¢HA CONSUMIDO COCAINA?

CUADRO N° 22

CONSUMO DE
MARIHUANA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 68 100%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 22

CONSUMO DE COCAINA
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NO 68

100%

FUENTE: Cuadro N° 22
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que el 68% de estudiantes que corresponde al 100%

de la poblacion no consume cocaina.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas e puede observar que los
adolescentes no consumen cocaina, por lo que es positivo considerando las

consecuencias que podria traer el consumo.
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23. ¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME?

CUADRO N° 23

FRECUENCIA DE
CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
MARIHUANA
UNAVEZ A LA 0
SEMANA 0 0%
MAS DE UNAVEZ A LA 0 0%
SEMANA
UNA VEZ AL MES 0 0%
MUY RARA VEZ 0 0%
TOTAL 0 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 23

FRECUENCIA DE CONSUMO
0%

100%

FUENTE: Cuadro N° 23
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que el 68% de estudiantes que corresponde al 100%

de la poblacion no consume.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los
estudiantes no consumen cocaina, es positivo ya que la frecuencia de consumo podria

traer consecuencias negativas tanto para el consumidor como para la familia.

53



24,

¢CON QUIEN CONSUME COCAINA?

CUADRO N° 24

¢CON QUIEN

CONSUME? |FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 0 100%
FAMILIARES 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 0 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 24
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0%

u FAMILIARES 0
OTROS 0

FUENTE: Cuadro N° 24
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que el 68% de estudiantes que corresponde al 100%

de la poblacion no consume cocaina.

INTERPRETACION: Segun las encuestas realizadas se puede observar que los

estudiantes no consumen cocaina.
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25.  ¢HA CONSUMIDO HEROINA?

CUADRO N° 25

CONSUMO
DE FRECUENCIA |PORCENTAJE
HEROINA
SI 1 1%
NO 67 99%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 25

CONSUMO DE HEROINA

1%

msSl1
HNO 67

FUENTE: Cuadro N° 25
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 1% de la
poblacion si consume y 67 estudiantes que corresponde al 99% de la poblacion no

consumen.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que en
indice menor los estudiantes consumen heroina, un argumento para su consumo de

este tipo de estupefacientes, es su facilidad para conseguirlo.
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26. ¢CON QUE FRECUENCIA CONSUME HEROINA?

CUADRO N° 26

FRECUENCIA DE

CONSUMO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HEROINA
UNA VEZ A LA SEMANA 0 0%
MAS DE UNA VEZ A LA 0 0%
SEMANA
UNA VEZ AL MES 1 100%
MUY RARA VEZ 0 0%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 26
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FUENTE: Cuadro N° 26
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiante que corresponde al 100% de la
poblacion consume una vez a la semana, 0 estudiante que corresponde al 0% de la
poblacion consume mas de una vez a la semana, 0 estudiantes que corresponde al 0%
de la poblacién consume una vez al mes y 0 estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume muy rara vez.

INTERPRETACION: Segln las encuestas realizadas se puede observar que los
estudiantes que consumen heroina lo realizan una vez al mes, las secuelas que deja el

consumo frecuente de la 'hache' pueden llegar al extremo, una sobredosis puede

ocasionar una discapacidad intelectual.
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27.

¢CON QUIEN CONSUME HEROINA?

CUADRO Ne° 27

¢CON QUIEN

CONSUME? |FRECUENCIA |PORCENTAJE
AMIGOS 1 100%
FAMILIARES 0 0%
OTROS 0 0%
TOTAL 1 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N& 27
.CON QUIEN CONSUME ?

1%
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FUENTE: Cuadro N° 27
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 1 estudiantes que corresponde al 100% de la
poblacion consume con los amigos, 0 estudiantes que corresponde al 0% de la
poblacion consume con familiares y O estudiantes que corresponde al 0% de la

poblacion consume con otras personas.

INTERPRETACION: Segln la encuesta realizada se puede observar que los
estudiantes quienes consumen heroina lo realizan con sus amigos, la curiosidad que

presentan a esta edad ocasiona que el adolescente consuma algun tipo de sustancias.
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28. CUADRO DE RESUMEN DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

SUSTANCIAS ESTUDIANTES
PSICOTROPICAS CONSUMIDORES

SUSTANCIAS LICITAS

Tabaco 10

Alcohol 17

SUSTANCIAS ILICITAS

Drogas 3

TOTAL 30

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

NUMERO DE ESTUDIANTES PORCENTAJE
CONSUMIDORES: 30 44.11 %
NO CONSUMIDORES: 38 55.89 %

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano
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FACTORES DE CONDUCTA SOCIAL

29. CONSIDERACION

CUADRO N° 29

NIVELES | FRECUENCIA | PORCENTAJE

ALTO 4 6%

MEDIO 17 26%

BAJO 44 68%

TOTAL 65 100%
FUENTE: Bas 3

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 29
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FUENTE: Cuadro N° 29
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 4 estudiantes que corresponde al 6% de la
poblacion posee un Nivel Alto, 17 estudiantes que corresponde al 26% de la poblacién
posee un Nivel Medio y 44 estudiantes que corresponde al 68% de la poblacién posee

un Nivel Bajo dentro de la escala de Consideracion.

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion posee un Nivel Bajo dentro de la

escala de Consideracion, lo cual se refiere a que los adolescentes son poco amables,

atentos, corteses, no se preocupan por los demas.
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30. AUTOCONTROL

CUADRO N° 30

NIVELES |FRECUENCIA |PORCENTAJE
ALTO 21 31%
MEDIO 33 49%
BAJO 13 19%
TOTAL 67 100%

FUENTE: Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 30

AUTOCONTROL
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BAJO

FUENTE: Cuadro N° 30
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 21 estudiantes que corresponde al 31% de la
poblacion posee un Nivel Alto, 33 estudiantes que corresponde al 49% de la poblacién
posee un Nivel Medio y 13 estudiantes que corresponde al 19% de la poblacién posee

un Nivel Bajo dentro de la escala de Autoconcepto

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion posee un Nivel Medio dentro de
la escala de Autoconcepto, por lo tanto los estudiantes en ciertas ocasiones acatan
reglas y normas sociales, lo que les facilita la convivencia, y, en otros momentos

presentan conductas agresivas, impositivas, de terquedad e indisciplina.
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31.

RETRAIMIENTO

CUADRO N° 31

NIVELES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALTO 52 84%
MEDIO 10%
BAJO 4 6%
TOTAL 62 100%

FUENTE: Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 31

RETRAIMIENTO
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FUENTE: Cuadro N° 31
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 52 estudiantes que corresponde al 84% de la
poblacion posee un Nivel Alto, 6 estudiantes que corresponde al 10% de la poblacién
posee un Nivel Medio y 4 estudiantes que corresponde al 6% de la poblacidén posee

un Nivel Bajo dentro de la escala de Retraimiento

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion posee un Nivel Alto dentro de la
escala de Retraimiento, por lo que los adolescentes tienden siempre a mantenerse

alejados de ciertos grupos sociales por miedo al rechazo.
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32.  ANSIEDAD - TIMIDEZ

CUADRO N° 32

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 31 46%
MEDIO 34 51%
BAJO 2 3%
TOTAL 67 100%

FUENTE: Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 32
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FUENTE: Cuadro N° 32
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 31 estudiantes que corresponde al 46% de la
poblacion posee un Nivel Alto, 34 estudiantes que corresponde al 51% de la poblacion
posee un Nivel Medio y 2 estudiantes que corresponde al 3% de la poblacidén posee

un Nivel Bajo dentro de la escala de Ansiedad — Timidez.

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion posee un Nivel Medio dentro de
la escala de Ansiedad — Timidez, lo cual da a conocer que los adolescentes poseen un
equilibrio entre manifestaciones de ansiedad como miedo 0 nerviosisSmo Yy sus

reacciones de timidez y vergiienza en las relaciones sociales.
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33. LIDERAZGO

CUADRO N° 33

NIVELES FRECUENCIA | PORCENTAJE
ALTO 24 35%
MEDIO 28 41%
BAJO 16 24%
TOTAL 68 100%

FUENTE: Bas 3

ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 33

LIDERAZGO
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FUENTE: Cuadro N° 33
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

ANALISIS: El cuadro muestra que 24 estudiantes que corresponde al 35% de la
poblacion posee un Nivel Alto, 28 estudiantes que corresponde al 41% de la poblacién

posee un Nivel Medio y 16 estudiantes que corresponde al 24% de la poblacién posee

un Nivel Bajo dentro de la escala de Liderazgo.

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion posee un Nivel Medio dentro de

la escala de Liderazgo, por lo que los estudiantes pueden guiar a grupos en ciertas

ocasiones, cuando sea conveniente.
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34. SINCERIDAD

CUADRO N° 34

NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE
ALTO 6 9%
MEDIO 22 33%
BAJO 38 58%
TOTAL 66 100%

FUENTE: Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

GRAFICO N° 34
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ANALISIS: El cuadro muestra que 6 estudiantes que corresponde al 9% de la
poblacion posee un Nivel Alto, 22 estudiantes que corresponde al 33% de la poblacién

posee un Nivel Medio y 38 estudiantes que corresponde al 58% de la poblacién posee

FUENTE: Cuadro N° 34
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

un Nivel Bajo dentro de la escala de Sinceridad

INTERPRETACION: La mayoria de la poblacion posee un Nivel Bajo dentro de la

escala de Sinceridad, de tal manera que los estudiantes carecen de este elemento

indispensable para forjar una personalidad sana y un caracter firme.
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35. CUADRO DE RESUMEN DE LOS FACTORES DE CONDUCTA SOCIAL

PORCENTAJE PORCENTAJE

FACTOR FRECUENCIA FRECUENCIA

ALTO BAJO
CONSIDERACION 44 64.70 % 24 5.88 %
AUTOCONTROL 21 30.80 % 47 19.11 %
RETRAIMIENTO 52 76.47 % 16 5.88 %
ANSIEDAD -

TIMIDEZ 31 45.58 % 37 10.28 %
LIDERAZGO 24 35.28 % 44 23.52 %
SINCERIDAD 6 8.82 % 62 55.88 %

FUENTE: Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano
Frecuencia Porcentaje Observacion
4 Estudiantes 5.89 % Muy Buena Conducta
30 Estudiantes 44.11 % Buena Conducta

34 Estudiantes

50 %

Mala Conducta

FUENTE: Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano

65




36. CUADRO DE RESUMEN DE LA RELACION DE VARIABLES

Consumo de sustancias Conducta
Psicotropicas
Frecuencia | Porcentaje | Consumo | Frecuencia | Porcentaje | Conducta
30 44.11% Si 34 50% Inadecuada
38 57.89% No 30 41.11% Adecuada
FUENTE: Encuesta y Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano
Consumo Conducta
81-99 | Muy alto
61-80 Alto
41-60 Medio 44.11 % 50%
21-40 Medio
bajo
1-20 Bajo

FUENTE: Encuesta y Bas 3
ELABORADO POR: Cristina Pillaga, Melany Zambrano
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES:

En el Décimo Grado de Educacion General Béasica de la Unidad Educativa
“Fernando Daquilema”, consumen sustancias psicotropicas como: tabaco,
bebidas alcohdlicas, marihuana y heroina 30 estudiantes lo que corresponde al
44.11% de la poblacion.

Las principales conductas que presentan los estudiantes del Décimo Grado de
Educacion General Basica de la Unidad Educativa “Fernando Daquilema”
segun el BAS 3 corresponden a: consideracion, autocontrol, retraimiento,
ansiedad- timidez, liderazgo y sinceridad que representan a 39 estudiantes que
corresponde al 50% que presentan conducta inadecuada.

El consumo de sustancias Psicotrdpicas esta relacionada con la conducta de los
estudiantes del Décimo Grado de Educacion General Basica de la Unidad
Educativa "Fernando Daquilema”, en la cual se pudo evidenciar que el 44,11%
de la poblacion de estudiantes consume algun tipo de sustancias Psicotropicas

y el 50% de la poblacion de estudiantes presenta conducta inadecuada.

4.2 RECOMENDACIONES:

A las autoridades de la Unidad Educativa “Fernando Daquilema” crear
espacios alternativos de recreacion y aprendizaje para nifios y adolescentes
fomentando actividades sanas dentro de su rutina diaria.

A los miembros del Departamento de Consejeria Estudiantil impartir talleres
sobre sustancias psicotropicas y las conductas inadecuadas, para que los

estudiantes conozcan con mas detalle la tematica y sean participes activos.
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e A los Padres de familia y a los miembros del Departamento de Consejeria
Estudiantil permitir y gestionar para que los estudiantes puedan disponer de
su tiempo libre en actividades de recreacion, sean éstas dentro o fuera de la

institucion.
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4.5 ANEXOS

ANEXO A
ENCUESTA
.CUALES DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS HA CONSUMIDO ALGUNA VEZ?
FRECUENCIA DE CONSUMO .CON QUIEN?
EDAD
SUSTANCIA | SI | NO DE MAS DE UNA
INICIO tJAl\IsAE\KAEAZNAA \égﬁ 2 [LL_JAA UNAI\XEESZ AL MU\\(/ISZARA AMIGOS |FAMILIARES| OTROS
TABACO Cc )yjcHp ) () () () () « ) () ()
ALCOHOL: Cc )yjcHp ) () () () () « ) () ()
CERVEzA | ( ) |C )| ) () () () () « ) () ()
VINO Cc )yjcHp ) () () () () « ) () ()
RON Cc )yjc | ¢ () () () () () () ()
WHISKY C )y(c ) ) () () () () () () ()
OTRAS: CUAL () () () () () () () ()
DROGAS Cc )yjc | ¢ () () () () () () ()
MARIHUANA | () | ( )| ) () () () () () () ()
COCAINA | ( )| )| () () () () () () () ()
HEROINA | ( ) |( )| () () () () () () () ()
OTRAS: CUAL () () () () (G « ) (G (G
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ANEXO B
Bas 3 cuestionario

Blarca com em aspa (X5 =i ta frase se orrespunde o uo ¢3n W vsmsva de sor o alusy

1 Medan micdo y me aparte de cosas que fw dan miedo a las demas. S No

2 M gusta organizar nuevas actividades, S Mo

3 Cuardo estoy con una persocoa mayor y hablo can ella. lo hago con respeta, S Mo

4 Insulto a la gente. S X

5 Sueo ser simpatico con los demis. S Ko

g Me gusta dirigir actividades de grupeo. s o

¥ Todas las perscnas me caen biern S o

& Evitealos demas, & No

9 Suelo estar salo. S Mo

0 Lus demas me imitan en muchos aspectos. S W

3 Ayudo a los demis cuando tienen problemas. Si Mo

12 me preccupo cuando alguien tiene problemas. i Mo

93 Soy terco: hagan lo que hagan y digan le que digan los demas, voy a le mi, S W

% Animo a los demas pam que solucionen sus preblemas. Si Mo

1% Uego puntual a todas los sitios. Si Mo
46 Entio en los sitios sin saludar. Si e MU IMRORTANTE)

17 Hablo en favor de los derias cuanda veo gue tienan problemas. ‘\1 Na ESTE EIEMPLAR ES AUTOCORIATIVO, ROR ELLO AL
8 Me cuesta hu.::u.lal: Incluso cuando me preguntan alye, me cuesta responder S! No TONTESTAR HQ LO DOBLES PARA EVITAR QUE LAS
:fi tl?é:nfz‘ gf::::::a ;'a‘ra trabajar. z: : HARLAS I CALOUEN INCORRECTANENTE.
21  Cuando hay problemas, me eligen como arbitra o Juez, Sa o 4O ESCRIBAS MADA EN ESTA ZONA VERDE YA QUE
22 Dejoa los demas trabajar o entretenerse sin molestarlos. Si o ESQ FODRIA INVALIDAR TU EIERCICIO.

22 Contribuyo a que ol trabajo sea mas Interesante y vanacks, 5i Mo

g; ;\olz;u;aess::a he hecha como que s ofa cuande me llamaban. :: : COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS
26 Tomo la iniciativa a la hora de emprender algo nuevo, Si Mo FRASES.

2F e preocupo de que nadie sea dejado de lado. Si Mo

28 Me siente aletargado, sin energfa, Si Ha

28 Me eligen como jefe on las actividades de grupo. S5 No

2 Me gusta hablar con los demas. No

31 Juegoinas con los otros que <ole. Ha

32 Me gusta tedo tipo de comida. Ho

32 Tengo facilidad de palalira, HNo

3@  Soy violento y golpeo a los demas.

38  Me tienen que obligar para Integrarme en un grupao.

3¢  Cuvando quiero hablar, pido la palabra y espera mi tuma.

¥ Me gusta estar con los demas, e siento blen entre ellcs.

I Soy vergonzoso.

89  Say miedoso ante cosas o situaciones PAIVAS.

0 Grito y chillo con facilidad.

1 Hago inmediatamente lo que me piden,

42 Cuando se trata de rezlizar actividades de BMpo, mie retraigo,

43 Soy timide.

44  Soy mal hablada.

i Sugiero nuevas ideas.

Cuando corrijo a alguien, lo hage con delicadera

Nie entiendo bien con los de mi edad.

Paso apuros cuando estoy con personas del otra sexo.

Corrijo a los demas cuando dicen palabrotas.

Espera mi tumno sin ponerme nervioso.

Defiendo a otros cuando se les ataca o critica.

Intento estar on lugares apartadas, poco visibles o concurridas,
Hablo y discuto serenamente, sin altararme.

Me azusto con facilidad cuande no sé hacer algo.

Cuands me llaman la atenciéa, me desconcierte ¥ O £ qué hacer.
Desafio a los mayores cuanda me laman seriamente |a atencion,
Cuando tengo que hacer algo, o haga con miedo.

Cuarslo digo o hago algo mal, siempie piddo disculpas,

S& escuchar a los demas,

Soy amable con las demds cuando veo que tienen preblemas.
Suy considerads con los demas.

e ponge nervioss cuands tengo que decir algo delante de la gente,
€3 Suelo estar apartado, sin hablar con nadie.

64 Soy impulsivo, me falta paciencla para esperar,

&
o
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Si
@5  Proteste cuando me mandan hacer algo. s
88 Cuando alguien es rechazada por el BIUPS, Me aCerco o intento ayudarle. s
G7  Recojo los papeles que otros tiran al suslo. £
B8  Me intereso por lo que les acurre a las demis. =
S8  Permanezco sentado, sin enteranme de nada, durante muche tiempo, S
¥  Hago nuevas amistades con facilidad. . |
Fi  Soy papular entre los demds, =
Y2 Me aparto cuarcdo hay muchas personas juntas. st
F3  Avepto sin protestar las decisiones de la mayora. Si
¥4 Reparto todas mis cosas con los demas. S
¥3 A veces soy brusco con los demas Si
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ANEXO C
Instructivo

RDEEENES BE CIRAZEER

* Traslade en cada fila la marca gue @sta denivo de Jos
recuadios da las columnas Si y Mo a los recuadres de
<olor amarille precedidos por 1a linea de punios.

= Coeste las morcas de <ada columna (CONSID, AUTDC,
RETR, ANS-TiM, LIDER y SINC) y anste el ndmero total
en la casilla PO debajo de cada columna.

* A 1 cion ite Jes b para o
las puninaciones B tiles y andtolas en la zasilla
correspondicnis (debajo de la PU).

En ia fila de 1a pregunta nimarae 23 vera yue hay dos casiffas en
vek de una. {vando fa respuesia a la {rase haya sido “flo” debera

ia a ka zasilla omerilla que contienc
un Mo ¢en su i lor y do I i 2 fa frase haya side
“Sin dabers tyasiadar Ia P

a la casilla amarilla gque
comticne un Si en su lnterior. 5t
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