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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion surgié con la necesidad de abordar el problema
de consumo de drogas en adolescentes desde un enfoque sistémico, esto fue
posible gracias a la formulacion del tema “Consecuencias en la salud mental
debido al consumo de sustancias psicotropicas en adolescentes entre 15 a 17
afnos en la Unidad Educativa Fiscal “Dr. Teodoro Alvarado Olea”. Esta
investigacion permitié conocer las relacionesintrafamiliares que existen entre los
miembros familiares y su total sistema familiar, tuvo por objetivo general
Identificar los efectos del uso de sustancias psicotropicas en la salud mental de
los adolescentes; ademas tiene un enfoque metodoldgico mixto que integra
sistematicamente ambos métodos tanto el cualitativo y el cuantitativo en un solo
estudio. El capitulo primero trata sobre las drogas y se lo abordé desde su
conceptualizacion, clasificacion, tipos de drogas segun su legalidad y
peligrosidad, las problematicas del consumo en el Ecuador, niveles de adiccion,
etiologia, causas desencadenantes del consumo, consecuencia de las
adicciones, Marco legal. El capitulo segundo trata sobre la salud mental, efectos
del consumo en la salud, trastorno por uso de sustancias-DSM5, categorias
relacionadas con sustancia, trastornos mentales por consumo de sustancias
psicotropicas CIE-10. El capitulo tercero trata sobre la adolescencia, fases por
las que pasan el adolescente para su desarrollo, adolescencia y drogas. Por
altimo, el capitulo cuarto trata sobre la teoria sistémica, la epistemologia
sistémica, la estructura familiar etc...

Finalmente, los resultados obtenidos han permitido conocer, de modo holistico,

la realidad psicosocial, personal y familiar del fenémeno de las drogas.

Palabras claves: Consumo, Drogas, Adolescencia, Salud mental, Sustancias

Psicotropicas, Teoria sistémica

Xl



ABSTRAC

The present titling work arose with the need to address the problem of drug use
in adolescents from a systemic approach, this was possible thanks to the
formulation of thetheme "Consequencesin mental health due tothe consumption
of psychotropic substancesin adolescents between 15 and 17 years in the Fiscal
Educational Unit“Dr. Teodoro Alvarado Olea. This research allowed to know the
intra-family relationships that exist between family members and their total family
system, its general objective was to identify the effects of the use of psychotropic
substances on the mental health of adolescents; It also has a mixed
methodological approach that systematically integrates both qualitative and
quantitative methods in a single study. The first chapter deals with drugs and it
was addressed from its conceptualization, classification, types of drugs according
to their legality and dangerousness, the problems of consumption in Ecuador,
levels of addiction, etiology, triggering causes of consumption, consequence of
addictions, Legal framework. The second chapter deals with mental health,
effects of consumption on health, substance use disorder-DSM5, substance-
related categories, mental disorders due to the use of psychotropic substances
ICD-10. The third chapter deals with adolescence, phases that adolescents go
through for their development, adolescence anddrugs. Finally,the fourth chapter
deals with systemic theory, systemic epistemology, family structure, etc...

Finally, the results obtained have allowed us to know, in a holistic way, the

psychosocial, personal and family reality of the drug phenomenon.

Keywords: Consumption, Drugs, Adolescence, Mental Health, Psychotropic

Substances, Systemic Theory

XV



INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo surge con el interés de conocer las
Consecuencias en la salud mental debido al consumo de sustancias
psicotrépicas en adolescentes entre 15 a 17 afios en la Unidad Educativa Fiscal
“Dr. Teodoro Alvarado Olea”. Se aborda el consumo de drogas como un
problema crénico que afecta a la familiay a otras relaciones personales dentro
del contexto social en el que se mueve el sujeto; ademas que la personaafectada
por el consumo es vulnerable durante toda la vida y necesita estar
constantemente en tratamiento, pues la adiccion al consumo desarrolla una
dependenciay anula la voluntad del sujeto, de tal manera que el dicto actia

movido por la necesidad de sentirse bien.

Lo que se hainvestigado para abordar las consecuencias al consumo de
drogas en adolescentes son las causas y factores de orden heterogéneo, es
decir “diverso”; y estos son: personales, familiares, socialesy psicologicos. Estos
factores desencadenantes son también las circunstancias donde aparecen las
enfermedades que atentan contra salud mental del individuo. Ademas, en torno
a estas circunstancias se habla también de vulnerabilidad bioldgica como la

predisposicion causal en el sujeto, es decir que la enfermedad mental se
encontraria presente y latente desde un principio en el sujeto. (Rubio, 2006).

La investigacion guarda correspondencia con el dominio institucional
propuesto por el Instituto de Investigacion tecnologias y Produccion — ITP. El
dominio 5: Educacion, comunicacion, arte y subjetividad hace referencia a la
psicologia como aquella riqueza que presenta la diversidad de enfoques,
fundamentos, métodos, procesos y procedimientos, pues va configurando
paradigmas y escuelas tradicionales y contemporaneas que posibilitan
posiciones profesionales de identificacion o sintesis de las mismas. Sea que el
objeto de la Psicologia esté ubicado en el malestar de la cultura, en la conducta,
el inconsciente, la cognicién, las relaciones de comunicacion y los contextos y la
posicion del sujeto. La linea de investigacion es: los problemas del sujeto y su

relacion en distintos entornos.

Por otro lado, El eje y objetivo tomados del Plan de Creacién de

Oportunidades 2021-2025 con el que guarda correspondencia el trabajo



investigativo tiene por eje, el Eje Social: Educacion diversa y de calidad. Y el
objetivo del Eje Social es: Objetivo 5 Proteger a las familias, garantizar sus
derechos y servicios, erradicar la pobreza y promover la inclusion social
(Secretaria Nacional de Planificacion, 2021).

En América latina, el problema del consumo de drogas se presenta como
un fendmeno en crecimiento, teniendo como consecuencias afectaciones tanto
en el sistema nervioso central del individuo como en el nivel cognitivo, social y
en la saludmental de los consumidores (Erazo, 2019). En el Ecuadorel consumo
de drogas, presente en adolescentes, es uno de los problemas mas altos.

La preguntainvestigativa en razén del tema propuesto para la tesis es la
siguiente ¢ Cuales son los efectos en la salud mental de los adolescentes debido
al uso y consumo de las sustancias psicotrépicas? El objetivo general es
Identificar los efectos del uso de sustancias psicotropicas en la salud mental de
los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Fiscal “Dr. Teodoro
Alvarado Olea”, por medio de unainvestigacion mixta para conocer su realidad
psicosocial.

El trabajo investigativo tiene un enfoque metodoldgico mixto, puesto que,
integra sistematicamente ambos métodos tanto el cualitativo y el cuantitativo en
un solo estudio con el propésito de obtener unavision mas holistica y completa
del fenémeno; ademas fortalece la solidez y el rigor de la investigacion, con una
mejor exploraciéon y uso de los datos recolectados a través de meétodos
implementados como la observacion, encuesta, entrevista y el uso de fuentes
bibliograficas. La poblacion utilizada para la presente investigacion esth

conformadapor un total de 344 alumnosdel bachillerato en cienciasdela jornada
matutina a los que imparto clases.

Finalmente, lainvestigacion realizada consta de 4 capitulos que son:Las
Drogas, La Adolescencia, La Salud Mental, La Teoria Sistémica. Estos capitulos
son de suma importanciaporque abordan la probleméatica de modo holistico para
comprender la situacion de consumo del adolescente. La teoria sistémica es un
enfoque interdisciplinario y aborda a la familiacomo estructura sistémica familiar.
Es decirque este modelo sistémico tiene por propdsito “explicar la relaciéon entre

el individuo y su contexto familiar” (Trujano, 2010, p.88).



JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo tiene por objeto abordar las

consecuenciasen la saludmental en los adolescentesde la institucion educativa
“Dr. Teodoro Alvarado Olea”, debido al consumo de sustancias psicotropicas.

Se cree necesario investigar acerca de esta problematica psicosocial, ya
que este fendmeno multifactorial de consumo tiene consecuencias negativas en
la salud mental y conductual, desencadenando asi en el individuo una adiccion
por aquella sustancia. Ademas, el consumo de drogas en el Ecuadores uno de
los problemas mas graves de América latina y de modo particular entre los
adolescentes (Paz, Acosta, Bustamante, Chuquimarca,y Vargas, 2018); es en
la adolescencia donde al consumir con frecuencia, el sujeto desarrolla la

drogodependencialo cual atenta contra la calidad de vida de este.

Es de considerar que el consumo de drogas en los jovenes adolescentes,
puede ser consecuencias de hogares disfuncionales, hogares donde existen
situaciones de violencia fisica y en algunos casos sexual. Frente a estas
problematicas familiares, los adolescentes pueden buscar, por medio del uso de
sustancias psicotrépicas, unavia de escape de estas vivencias negativas.

Por altimo, se busca abordar este problema social, familiar y de salud
mental presente en los adolescentes para conocer las consecuencias que esto
acarrea y como repercute directamente en la interaccién con el medio en el que
estan insertos. Cabe recalcar también que la familia como sistema juega un
papel importante en la interaccién que el adolescente lleva con el medio, pues la
familia es un sistema abierto que se ajusta a las exigencias de sus miembros y
del contexto en el que éste se esta desarrollando a lo largo del tiempo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador el consumo de drogas en adolescentes es uno de los
problemas mas altos presentes. En América Latina, se presenta como un
fendmeno en crecimiento, teniendo como consecuencias afectaciones tanto en
el sistema nervioso central del individuo como en el nivel cognitivo, social y en la
salud mental de los consumidores (Erazo, 2019).

Este fendmeno suele presentarse mayormente en zonas de extrema

pobreza y entornos sociales desfavorecidos, por esta razon, es considerado
multifactorial.
En la Unidad Educativa Fiscal Dr. Teodoro Alvarado Olea, ubicado en la ciudad
de Guayaquil, algunos casos de consumo se dan a unaedad temprana, como
es laadolescencia,debidoa que muchosestudiantes son provenientesde zonas
socialmente desfavorables donde las circunstancias personales, familiares,
sociales y hasta laborales influyen como predisposicién causal en la voluntad
propia del adolescente; Ademas existen otras circunstancias adicionales que lo
rodean y que podrian contribuira que el individuo sea mas propenso a con sumir
sustancias psicotrépicas como resultado de su vulnerabilidad biolégica, y estas
son: la disfuncionalidad familiar, la influencia de amigos y el entorno violento,
pobre o marginal en el que se desenvuelve; asi como la falta de informacion
acerca de las consecuencias desfavorables que esto conlleva.

Finalmente, el uso y abuso de drogas reduce el desempefio fisico y
afectivo en edades tempranas, generando asi, unaalteracién en su desarrollo
cerebral; ademas pone al adolescente en condicién de vulnerabilidad ante los
efectos del consumo de sustancias psicoactivas. Y también lo pone en riesgo de
asumir problemas a corto plazo como accidentes, peleas, sobredosis, relaciones
no deseadas; y a largo plazo como trastorno de salud mental, y trastornos

comportamen tales.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Pregunta principal

¢, Cudles son los efectos en la salud mental de los adolescentes debido al
usoy consumo de las sustancias psicotropicas?

Preguntas especificas

e ;De qué manera influye el contexto en el que se desenvuelven los

adolescentes en el consumo?

e (CoOmo es laintervenciony compromiso de la familia ante el problema de
consumo en adolescentes, para que lo acompafien durante el proceso de

recuperacion terapéutica?

e (Qué importancia tienen los instrumentos de investigacién tales como
encuesta, entrevista, fuentesbibliograficas parala realizacion del proceso

de recoleccién de datos?

e (Cudles son los resultados obtenidos para poder comprender el
comportamiento de los adolescentes que consumen sustancias

psicotropicas?



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los efectos del uso de sustancias psicotropicas en la salud

mental de los adolescentes entre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Fiscal

“Dr. Teodoro Alvarado Olea”, por medio de unainvestigacion mixta para conocer

su realidad psicosocial.

Objetivos especificos

Aplicarlos instrumentos de investigacion tales como encuesta, entrevista,
fuentes bibliograficas para la realizacion del proceso de recoleccion de

datos.

Analizar los resultados obtenidos para poder comprender el
comportamiento de los adolescentes que consumen sustancias

psicotropicas.

Determinar la influencia del sistema familiar en el consumo de sustancias

psicotropicas.

Examinarlos conceptos de lateoria sistémica para la comprension de los

efectos del consumo de sustancias psicotrépicas en el sistema familiar.



CAPITULO

LAS DROGAS

Conceptualizacion de las drogas

Se entiende por drogas todas aquellas sustancias de origen natural
(animal, vegetal y mineral), y/o sintético (productos quimicos y de laboratorios)
procesados, que producen un cambio en el organismo ya sea beneficioso o

perjudicial (Ormefio, 2016).

El consumo de drogas es un problema de salud crénico, que afecta a la
familiay a otras relaciones personales, debido que las personas afectadas son
vulnerables durante toda la vida y necesitan estar constantemente en
tratamiento, pues la adiccion al consumo desarrolla una dependenciay anulala
voluntad del sujeto. De tal manera que el adicto actia movido por la necesidad
de sentirse bien.

No obstante, los problemas causados por las drogas y la dependencia a
estas son preveniblesy tratables, es decir cuando se lo identifica a tiempo el uso
riesgoso y peligroso de drogas puede ser reducido, a través, de evaluaciones e
intervenciones breves con el objetivo de que el individuo no se vuelva

dependiente.

Un dato curioso de la OPS en conjunto ala OMS acerca del consumo de
drogas es que el consumo de drogas ilegales usualmente es mas frecuente en
paises de ingreso altos, mientras que las consecuencias de la dependenciaala
droga tales como: enfermedades, discapacidadesy disfunciones se ve presente
en los paises de bajo ingreso, debido que las personas tienen menos acceso a
la atencion de la salud.

Para Ormefio (2016) “El sindrome de abstinencia empieza alas 48 horas,
taquicardia, ansiedad, temblor en las manos, el alcohol, deliirumtremens que es
un cuadroorgénico peligroso” (p.16). Es ahidonde se debe actuar administrando

al paciente tranquilizantes hay que hidratarlo y alimentarlo bien pues debido al



consumorechazala comida, sufre por no consumiry muestra sintomatologia que
lo hace perder la capacidad de introspeccion con tal de conseguir la droga a

como dé lugar.

Los efectos producidos por el consumo de drogas son a corto plazoy largo
plazo. A corto plazo son los accidentes, peleas, violencia, sobredosis, relaciones
no deseadas; y a largo plazo es el trastorno de salud mental, y trastornos

comportamentales.

Clasificacion de las drogas

Existen varios criterios para agrupar y clasificar las drogas segun su
origen o procedencia, segun su estructura, segun sus efectos en la conducta,
segun su peligrosidad para la salud o por su impacto social, etc... pero la mas
aceptada es la que da la OMS (Badia, 2019).

Para la OMS las drogas se agrupan segun su efecto sobre el sistema
nervioso central, y estas serian: Depresoras, Estimulantes vy

Alucindgenas/Psicodélicas.

e Depresoras: Son aquellas que disminuyen o deprimen la actividad del
sistema nervioso central; retardan la capacidad de respuesta de las
funcionespsiquicasy corporales. Son consideradas drogas depresoras el
alcohol, los barbitaricos, los tranquilizantes y el opio y sus derivados

(cocaina, codeina, heroina, morfina, metadona).

e Estimulantes: Son aquellas que estimulan la actividad del sistema
nervioso central, produciendo un estado de excitacion o aceleracion en
las funcionesbiolégicasy psicoldgicas. Ademas, que aumentan laarritmia
cardiaca y producen infarto. Son consideradas drogas estimulantes como
la cocaina y sus derivados, nicotina, anfetaminas y sus analogos

estructurales, cafeina.



e Alucindégenas/Psicodélicas: Son aquellas que producen distorsién en
las sensaciones alterando asi el estado de animo y los procesos del
pensamiento. Son consideradas drogas alucindgenas: LSD, marihuana,

fenciclidina (PCP), mezcalina, peyote.

Cabe recalcar que adicional alo dicho por la OMS hay drogas habituales
que se clasifican dela siguiente manera: segun lalegalidad de producir, poseer,
comercializar o consumir sustancias;y segun la peligrosidad de las sustancias

que seria mas una clasificacion popular.

Tipos de drogas segun la legalidad

Drogas legales

Son aquellas sustancias psicoactivas que estan permitidas, pues su
consumo no es sancionado por la ley. Esta legalizacion depende y varia segin
la legislacién de cada pais, debido a que puede ser legal el consumo, pero nola
venta, es decir, no estan prohibidas (Badia, 2019). Y estas son: El alcohol, la

nicotina, la cafeina, la teobromina y la teofilina, los farmacos.

Drogas ilegales

Son aquellas sustancias psicotropicas que no son permitidas, aun si su
consumo es tolerado bajo circunstancias, su venta es sancionada por la ley, es
decir son prohibidas (Badia, 2019). Estas drogas ilegales mas consumidas son:
La marihuana, el hachis, la cocaina, el MDMA, las anfetaminas o speed, la
heroina, la fenciclidina o PCP, el LSD, la ketamina, el popper, las setas

alucinégenas.

Tipos de drogas segun la peligrosidad

Las drogas peligrosas son aquellas que se clasifican segun su grado de

dependencia estas son:
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Drogas blandas

Son aquellas que desarrollan una dependencia psicosocial y son
aceptadas socialmente, debido a que son percibidas como menos perjudiciales.
Y estas son: el tabaco, el alcohol, la marihuana, el hachis, los esteroides

anabolizantes, la cafeinay el popper (Murcia, 2013).

Drogas duras

Son aquellas que desarrollan una dependencia fisica y psicosocial,
alterando asi el comportamiento social y psiquico del sujeto, y estos serian: el
opio y sus derivados (la heroina, morfina, cocaina, metadona), las anfetaminas
y barbittricos (Murcia, 2013).

Sustancia psicotrépica

Bolafios (2014) en referencia a la disposicion ANMAT presente en el
articulo 1 quedefinelo psicotrépico como “cualquiersustancianatural o sintética,
capaz de influenciarlas funciones psiquicas por su accién sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC)’(p.34), consideraque este tipo de sustanciapsicotropica
modifica la consciencia, el estado de animo, los procesos del pensamiento;
ademas produce cambios temporales en la percepcion y el comportamiento del
sujeto, creando asi un consumo problemético o de dependencia. Ademas,

pueden ser de tipo estimulantes, antipsicoéticos, tranquilizantes, entre otros.

Es de considerar que existe una relaciéon entre lo psicotrépico y
estupefaciente, es decir que toda sustancia psicotropica pertenece al orden de
lo estupefaciente y seria “toda sustancia psicotrépica, con alto potencial de
producir conducta abusivay/o dependencia (psiquicalfisica, con perfil similar a
morfina, cocaina, marihuana, etc.), actuando por si misma o a través de la
conversion en una sustancia activa que ejerza dichos efectos” (Bolafios, 2014,
p.34). Ademas, las sustancias estupefacientes estan prohibidas por la ley,
debido a que no tienen ningun uso o finalidad médica, siendo asi, ilicitas e

ilegales.
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Estas definicionesde drogas permiten conocerla diferenciaque hay entre
sustancia psicoactiva y sustancia psicotropica. Las sustancias psicoactivas, son
legales (alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes...) y las sustancias
psicotropicas son consideradas ilegales por las convenciones y tratados sobre
sustancias psicotropicas, y son entre otras muchas, al cannabis, la cocaina, las

anfetaminas, laheroina, el H etc...

Problematica del consumo de drogas en el Ecuador

Las drogas y sus consecuencias se han convertido en uno de los temas
mas preocupantesde la sociedad latinoamericanatanto en el &mbito psicosocial,
familiar y educativo, debido a que afecta la calidad de vida de la poblacion,y
genera mayor inseguridad y violencia. Para Arriagada y Hopenhayn (2000) “El
problema de consumo afecta principalmente a la poblacion juvenil en todos los
paises de la region y, dentro de ésta, a los varones mucho mas que a las
mujeres” (p.18). Es decir, que son los jévenes los que se muestran mas

vulnerables ante el vertiginoso problema del consumo presente en la sociedad.

Algunos estudios han determinado que el consumo de drogas se da entre
jovenes de distinto nivel socioecon6mico, como por ejemplo aquellos que
pertenecen al sector urbanoy que son de bajos recursos econdmicos, ellos caen
en el consumo debido a problemas de autoestima, problemas de sociabilidad,
bajo rendimiento escolares o laboral, y también en la mayoria de los casos

debido a la desintegracion familiar (Arriagaday Hopenhayn, 2000).

El consumo en los adolescentes, usualmente tiene como consecuencias
dificultades en el desarrollo psicosocial, y por lo general la reincorporacion y
aceptacion del contexto en el que se desenvuelve es complicado teniendo como
resultado la exclusion social; cabe recalcar que el consumo también deteriora la
salud fisica, psiquicay emocional dando lugar a la pérdida de vinculos sociales
y familiares.

Por otro lado, cabe recalcar también los factores de riesgo y los factores
de proteccion dentro del consumo de drogas. Los factores de riesgo pueden

aumentar las posibilidades de que una persona abuse de las drogas mientras

12



que los factores de proteccién pueden disminuir este riesgo. Son 5 los factores
de riesgo segun su dominio: Individual, Familia (Biolégico y psicologico),
Compafieros, Escuelay Comunidad. A continuacion, se presenta un cuadro

donde se ve los factores de proteccion en razon de los factores de riesgo.

Factores de Riesgo m Factores de Proteccién

Conducta agresiva y Individual (biolégico y Autocontrol

precoz psicolégico)

Falta de supervision de Familia Monitoreo de padres
los padres

Abuso de sustancias Compafieros Aptitud académica
Disponibilidad de drogas Escuela Politicas anti-drogas
Pobreza Comunidad Fuerte apego al barrio

Los factores de riesgo pueden influenciar el abuso de drogas de varias
maneras. Mientras mas son los riesgos a los que esta expuesto un nifio, mayor
es la probabilidad de que el nifio abuse de las drogas. Algunos de los factores
de riesgo pueden ser mas poderosos que otros durante ciertas etapas del
desarrollo, como la presion de los compafieros durante los afios de la
adolescencia;aligual que algunosfactoresde proteccion, como un fuerte vinculo
entre padres e hijos, pueden tener un impacto mayor en reducir los riesgos
durante los primeros afios de la nifiez. Una meta importante de la prevencion es
cambiar el balance entre los factores de riesgo y los de proteccién de manera

que los factores de proteccion excedan a los de riesgo.

En fin, dentro de los factores de mayor riesgo que influyen y generan
consumo son la exclusién social y reproduccion de la pobreza. Se llega a esta

conclusion en razon de los factores anteriormente mencionados.

Dentro de los factores mas comunes por las cuales las personas
consumen drogas se encuentran:la curiosidad, las malas amistades las cuales
por lo general estan conformadas por otros consumidores, un contexto familiar
disfuncional entre otros; no obstante, son muchoslos jovenes que han caido en

el consumo por considerarlo algo recreativo y social. Otro factor que lleva a los
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jovenes a consumires quelo usan como via para escapar de larealidad e ignorar
problemas tales como econdémicos, emocionales y familiares desarrollando asi
una adiccion o dependencia a dicha sustancia, produciendo asi en el cuerpo
sintomas y signos intensos ante la abstinencia del consumo (Baquerizo, Quinde,

Acuiiay Zambrano, 2020).

El problema de consumo en los colegios del Ecuador es de suma
preocupacion, debido a que cada vez se hace mas comun esta problematica
social. Segun una investigacion reciente por parte de Baquerizo, Quinde, Acufia
y Zambrano (2020):

Las drogas mas comunes que podemos encontrar es la marihuana, el
15% de los estudiantes creen poder conseguir con facilidad esta droga,
Luego le sigue la H con un 8%, en el puesto numero 3 encontramos la
cocaina con unafacilidad de parte de los estudiantes de un 6%, éxtasis
conun 4% y finalmente la pasta con un 3% estos datos estan intimamente
relacionados con el porcentaje de consumo entre los mismos estudiantes,
segun los datos el 29% de los estudiantes han visto a otro estudiante
consumir sustancias ilegales dentro de las instalaciones del plantel. El
porcentaje de consumo también depende de la region en la que viven los
estudiantesya que en zonasurbanas se encuentramas incidenciacon un
34% mientras que en el campo encontramos una incidencia de solo 18%.
(p.246)

Con estos datos presentados se puede saber que la marihuana, la H, la
cocaina, el éxtasis y la pasta son algunas de las drogas mas frecuentadas por

parte de los estudiantes en los colegios.

Por otro lado, el consumo por género se ha estado equilibrando en los
altimos afos, aun si hasta hace poco se sabia que los hombres eran quienes
mas consumen a diferencia de las mujeres, hoy por hoy no existe una diferencia
marcada como en el pasado entre el consumo del hombre y la mujer, pues la

mujer hace uso de tranquilizantes y supera asi al hombre.
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Finalmente, “El consumo de drogas esta asociado a un conjunto de
efectos nefastos para la salud mental y psiquica de los jévenes, y su bienestara
corto o largo plazo” (Baquerizo, Quinde, Acufiay Zambrano, 2020, p.246). Estas
consecuencias negativas estan vinculadas también al ambito educativo debido
a la falta de motivacion escolar, fracaso escolar o en algunas ocasiones también

el abandono de los estudios.

¢, Qué se entiende por adiccion?

Etimologicamente la palabra adicto/a proviene de la raiz latina addictus, y
significa “comprometido”, “sujeto, obligado”, era utilizado como adjetivo en
tiempos de la civilizacion romana para designar a un hombre quien para pagar
su deudadebia convertirse en esclavo, y asi poder saldar la deuda o compromiso
que tenia (Peyrou, 2014). Existen varias definiciones que determinan el
significado de la adiccion como aquello que atenta contra la salud. Ademas, que
la presenta también como la dependencia a sustancias o actividades nocivas
para la salud o el equilibrio psiquico (IAFA, 2018).

Para la OMS la adiccién es unaenfermedad fisica y psicoemocional que
crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se
caracteriza por un conjunto de signosy sintomas, en los que se involucran
factores bioldgicos, genéticos, psicologicosy sociales (IAFA, 2018). Siendo asi,
una enfermedad progresiva y fatal caracterizada por episodios continuos de

descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion ante la enfermedad.

Para poder hablar y abordar la dependencia fisica y psicologica las
personas el articulo Infodrogas (2022) presentan tres o mas de los siguientes
criterios en un periodo de 12 meses:

a. Fuerte deseo o necesidad de consumirla sustancia (adiccion).

b. Dificultades para controlar dicho consumo.

c. Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.
d. Tolerancia.
e

Abandono progresivo de interés ajenos al consumo de la sustancia.
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f. Persistenciaen el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara

sus efectos perjudiciales.

Niveles de adiccién

1. Experimentacion: es el caso donde la persona, guiada por la curiosidad,
se anima a probar una droga, pudiendo posteriormente continuar al

consumo o interrumpirlo (Infodrogas, 2022).

2. Uso: el compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de
semanay en oportunidades casuales. No existe deterioro laboral, social
o familiar. No presenta episodios de intoxicacion. El consumidor solo
busca un cambio de sensaciones. Sin embargo, toda droga genera
dependenciafisica o psiquica progresivamente y es facil caer en el abuso
(Infodrogas, 2022).

3. Abuso: el uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay
episodios de intoxicaciéon. Ejemplo: en alcoholunaintoxicacion es cuando
ya se presenta una resaca, lagunas mentales. La droga va dirigiendo
progresivamente la vida, se presenta deterioro académico, laboral, social,

y familiar. El estado de &nimo es cambiante (Infodrogas, 2022).

4. Adiccién: la relacion de amigos y familiares se rompe, dificultades
académicas y laborales. La busqueda de la droga se realiza de forma
compulsiva. Es dificil la abstinencia. Hay compromiso organico. Hay
conductas de riesgo como: promiscuidad sexual, uso de drogas
intravenosas o combinacion de varias drogas, el estado de animo
dependede la etapa consumidor/abstinencia, accidentes automovilisticos
(Infodrogas, 2022).

Finalmente, es necesario saber la diferencia entre adiccion vy
dependencia. La dependencia se caracteriza por la aparicion del sindrome de
abstinenciaen cuantodejade administrarse la sustancia toxica. La adiccion, por

su parte, implicaun estado permanente en el que, a pesar de las consecuencias
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negativas, no se puede dejar de consumirla sustanciao repetir unadeterminada
conducta (Guadalsalus, 2022). Ademas, la adiccion también es concebida como
el consumo repetitivo de sustancias psicoactivas que son movidas por un deseo

compulsivo por consumir, desarrollando asi, una dependencia (Longo, 2019).

Etiologia de las adicciones

La etiologia es el estudio de las causas u origen de la adiccion, es un
fendmeno complejo de abordarlo, puesto que tiene que ver con factores
etiolégicos de orden heterogéneo, es decir existen diversos factores o
circunstancias que dan lugar a la construccién del concepto de adiccion y esto

son: lo personal, lo familiary lo social.

Para Peyrou (2014) “el adicto suele pensar que el consumo de drogas
respondeaunalibreopcién” (p.7). Es decir, que el adicto simplemente se adapta,
de modo alienable, al contexto o entorno social en el que se encuentrainmerso.
Considera que el entorno, las responsabilidades, las relaciones son
circunstanciales, predominando en el adicto la impotencia, la intolerancia a la
frustracion, la incapacidad de esperar por lo cual no puede sobrellevar, ni
terminar ningan proyecto. Y peor aun, es incapaz de reconocer su adiccion y su

impotencia para cambiar la vida que lo atormenta.

Cabe recalcar que las adicciones no se reducen al puro consumo de
sustancias psicoactivas o psicotropicas, pues “ademas de este tipo de adiccién
a las sustancias estan las adicciones socializadas, como, entre otras, el alcohol,
el tabaco, la compulsion al trabajo, el consumo descontrolado de psicofarmacos,
la adiccion al alimento, a las perversiones sexuales o al juego” (Peyrou, 2014,
p.8). Con esto vemos que la adiccidon esta relacionada con todo aquello que
desarrolle una dependencia en el sujeto hacia aquello como: sustancias,

relaciones, personas, objetos, juegos, comportamientos efc...

Para finalizar, se puede concluir que la conducta adictiva es aquel
comportamiento que provoca la necesidadimperiosa de ser repetido, a pesar del

evidente dafio psiquico y fisico que generatanto a nivel personal como sobre
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terceros. Ademas no es definida segun la frecuencia con que se realiza, sinoa
partir de la relacién significativa que se establece con ella. El adicto puede
recuperarse, pero no curarse de larelacion de dependenciaque hadesarrollado,
y siempre debera cuidarse, pero jamas confiarse que, por estar rehabilitado, ya

esta curado.

Causas Yy factores desencadenantes del consumo

La conceptualizacién de las adicciones se encuentra influenciada por
factores de orden heterogéneo, es decir, diverso; y esto puede ser: personales,
sociales, y familiares. Las adicciones son concebidas como un trastorno de base

organica, o como un modo de vida elegido por el individuo.

Familiares

Es consideradouno de los factores de riesgo mas frecuentes, debido que,
hay permisividad en el seno familiar, problemas de comunicacion (falta o
comunicacién disfuncional ejemplo: maltratos, insultos, dominancia), pobres
estilos disciplinarios, rechazo parental, abuso fisico y sexual (particularmente en
mujeres); hogares desintegrados (divorcio, separaciones), asi como la falta de
adecuada supervision familiar. Estos serian algunos de los factores permisivos

que los padres dentro de su familiatendrian.

Sociales

El alcohol es uno de los factores mas permisivos en nuestra sociedad y
en tal sentido desde que nacemos hasta nuestra muerte los eventos sociales
estan entremezclados con el alcohol, la disponibilidad de las bebidas etilicas
juegaun rol importante para el inicio de sustancias ilegales. El machismo es otro
atributo psicoldgico de base cultural que tiene mucha relevancia en los patrones

de consumo de nuestra sociedad

Psicoldgicas/ Psiquiatricas
Estos factores son concebidos como personales o del individuoy estan
relacionados con los Trastornos Perturbadores de Conducta: Rebeldia con

tendencia a transgredir las normas sociales, indisciplina, impulsividad y/o
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agresividad, hurtos o tendencia avinculos con pandillas callejeras. Trastorno de
Hiperactividad con Déficitde Atencidn que se refiere al nifio(a) con problemas de
inquietud, hiperactividad, impulsividad y serios problemas de atencion con el
resultante menoscabo en el rendimiento escolar. Dada su inquietud e
hiperactividad muchos de estos nifios desarrollan problemas de conductay con

frecuencias estos cristalizan en problemas con alcohol u otras drogas.

Consecuencias de las adiciones

Cuandoseaborda el tema de las adiccioneslas personas suelen asociarlo
exclusivamente con el consumo, cuando en realidad, todo aquello que genera
una dependencia se considera adictivo, originando asi consecuencias de la

adiccion.

En esta seccion se buscarelacionarlas consecuencias de las adicciones
con sus respectivos factores de riesgo en razén de sus 5 dominios, y para esto

se lo evidenciaen la siguiente tabla:

Factores de riesgo m Consecuencias

Conducta agresiva y Individual (biolégico y Alteracion del humor,

precoz psicologico) ansiedad e insomnio,
aislamiento, efectos en el
cuerpo

Falta de supervision de Familia Problemas relacionales y

los padres familiares

Abuso de sustancias Compafieros Baja autoestima y

sentimiento de
autosuficiencia

Disponibilidad de drogas Escuela Falta de sentido vital

Pobreza Comunidad Crisis en los lazos
sociales y pérdida de
control

Las adicciones traen consigo consecuencias nefastas para la vida.

Existen algunas consecuencias comunes de las adiccionesy estas son:
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e Problemas relacionales, sociales y familiares: Son las mas frecuentes
independiente deltipo de adiccion que presente.Poneen riesgo de perder

el trabajo, la familiay las amistades.

e Alteracion del humor: Esto puede percibirse luego del consumo. Con el

pasar del tiempo afecta la personalidad del sujeto.

e Ansiedad e insomnio: Las personas que consumen drogas suelen sufrir

ansiedad y pérdida del suefio.

e Aislamiento: EIl consumidor suele llegar a vivir por y para la droga. De
este modo, descuidan su higiene y apariencia fisica, cabe recalcar, que el

descuido o ausencia de cuidado es fisicoy mental.

Por otro lado, existen también consecuencias (psicolégicasyrelacionales)
de una adiccion. Llegando asi al punto en que la necesidad de consumir se

aduefia del adicto, y estas consecuencias son:

e Falta de sentido vital: Es el sentimiento de que la vida no tiene sentido,
ademas viene representada por la falta de motivacion para progresar,
sostener un trabajo, estudio o lazos sociales; o, también, la idea de que
no se podrd cambiar y mejorar la calidad de vida (Gancedo, 2018).

e Baja autoestima y sentimiento de autosuficiencia: Las personas
adictas se consideran como no merecedoras de cosas buenas, se
catalogan como "perdedores”. Ademas, sienten que han perdido la

dignidad, es decir que no son “nadie” (Gancedo, 2018).

e Crisis en los lazos sociales y pérdida de control: Es aqui donde
aparecen las ausencias, es decirque el consumidor faltay no asiste a los
eventos y reuniones familiares, o invitaciones, dando asi lugar a un
aislamiento donde nadie sabe del paradero, ni del estado de salud del
individuo (Gancedo, 2018).
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e Complicaciones anivel laboral: Se presentan dificultades para llegar al
area laboral; se empieza a llegar tarde al horario de trabajo, también se
evidenciaunadesorganizacion anivellaboraly un cansancio como efecto
del consumo (Gancedo, 2018).

e Efecto en el cuerpo: Ocurre muchas veces que se toma conciencia del
cuerpo y los dafios cuando éstos ya son avanzados y graves. Como
ejemplos tenemos las cardiopatias, problemas de circulacion,
disfunciones y patologias en diversos érganos, en especial el higado,

formacidén de Ulceras, deterioros en el sistema nervioso (Gancedo, 2018).

MARCO LEGAL

LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS,
CODIFICACION

En la “Ley de Sustancias Estupefacientesy Psicotrépicas, Codificacion”
(Congreso Nacional, 2004)., estipulado por el Congreso nacional se abordan
algunos aspectos concernientes a la prevencion que deben emprender las
instituciones y organismos publicos, segun el CONSEP, para concienciaren la

comunidad social la prevencion del uso indebido de sustancias sujetas a

fiscalizacion.

Titulo primero

“ORGANIZACION DEL CONSEJO NACIONAL DE CONTROL DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS (CONSEP)
(Congreso nacional, 2004).

Art. 8 Del CONSEP. - Para el cumplimiento y aplicacion de esta Ley
créase, con sede en Quito, el Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientesy Psicotrépicas (CONSEP), como personajuridica autbnomade
derecho publico, que ejercera sus atribuciones en todo el territorio nacional.

Estard dotado de patrimonio y fondos propios, presupuesto especial y
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jurisdiccion coactiva para la recaudaciéon de los recursos que la Ley determine

(Congreso Nacional, 2004).

Titulo segundo

“DE LA PREVENCION” (Congreso Nacional, 2004).

Art. 17 Actividades preventivas. - Las instituciones y organismos, en
aplicacion de los planes y programas de prevencion del uso indebido de
sustancias sujetas a fiscalizacién, desarrollaran, en las areas de su competencia
o actividad, bajo la supervisién de Secretaria Ejecutiva y en coordinaciéon y
colaboracion con las entidades y personas que estimaren del caso, las
campafas tendientes alcanzar los objetivos de esta ley. (Congreso Nacional,
2004)

Art. 18 Educacion preventiva. - Los programas de todos los niveles 'y
modalidades del sistema nacional de educacién incluirdn enfoques y
metodologias pedagdgicas que desarrollen la formacion del uso indebido de
sustancias sujetas a fiscalizacion. Las autoridades del sistema educativo
nacional y los directivos de los establecimientos de educacion fiscal, municipal y
particular y el Magisterio en general deberan participar activamente en las

campafias de prevencion. (Congreso Nacional, 2004)

Art. 22 Deber general. - Toda persona colaborara con los programas de
control y prevencién que organicen lasinstituciones encargadas de la ejecucion
de esta Ley. Colaboraran de manera especial en la proteccién del menor que se
encuentre expuesto al trafico o consumo indebido de sustancias sujetas a

fiscalizacion. (Congreso Nacional, 2004)

Titulo Tercero

“DEL USO INDEBIDO DE SUSTANCIAS SUJETAS AFISCALIZACION Y
DE LA REHABILITACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS” (Congreso
Nacional, 2004).
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Art. 27 Del uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion. - Por uso
indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion se entiende todo aquel que no sea

terapéutico. (Congreso Nacional, 2004)

Art. 28 Examen vy tratamiento obligatorio. - Los miembros de la Fuerza
Publica estan obligados a conducir de inmediato a cualquier persona que
parezca hallarse bajo los efectos nocivos de una sustancia sujeta a fiscalizacion
a un hospital psiquiatrico o centro asistencial, con el objeto de que los médicos
de la correspondiente casa de salud verifiquen si se encuentra bajo el efecto de
esas sustancias. Si fuere asi, evaluaran si hay intoxicacién y el grado que ha
alcanzado. Si éste fuere el caso, ordenaran inmediatamente el tratamiento
adecuado. El tratamiento que debiere efectuarse en centros especiales se
realizard en los que fueren previamente calificados y autorizados por la
Secretaria Ejecutiva, en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica.

(Congreso Nacional, 2004)

Art. 31 Tratamiento de menoresde edad. - Para el tratamiento de menores
de edad se contara con el Juez de la Nifiezy la Adolescenciade la respectiva
jurisdiccion. Las salas especializadas de menores de las cortes superiores y la
Secretaria Ejecutiva del CONSEP coordinaran sus acciones para asegurar la

debida proteccion de los menores de edad. (Congreso Nacional, 2004)

Por consiguiente, dentro del marco legal se han considerado algunos
articulos correspondientes a los primeros tres titulos presentados por la ley de
sustancias estupefacientes y psicotropicas del CONSEP para conocer el

procedimiento y las rutas que se siguey asi atender al sujeto de consumo.

LEY ORGANICA DE PREVENCION INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIO
ECONOMICO DROGAS

La “LEY ORGANICA DE PREVENCION INTEGRAL DEL FENOMENO
SOCIO ECONOMICO DE LASDROGAS Y DE REGULACION Y CONTROL DEL
USO DE SUSTANCIAS CATALOGADAS SUJETAS A FISCALIZACION”

(Asamblea Nacional, 2015), estipulado por la Asamblea Nacional aborda las
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acciones que debe de tomar toda institucion educativa fiscomisional, pablica o
privada respecto al consumo de drogas en adolescentes, para asi acompafara
la comunidad educativa con programas de fortalecimiento de personalidad,
talleres de formacién continua, toma de concienciay de prevencion contra el
usoy abuso del consumo drogas. Estas acciones deben ser emprendidas por la

comunidad educativa en colaboracion del DECE.

Capitulo||
‘“NORMAS RECTORAS” (Asamblea nacional, 2015).
Art. 5 Derechos. - Para el cumplimientode esta Ley, el Estado garantizara

el ejercicio de los siguientes derechos:

d.- Educacion. - Toda persona tiene derecho a acceder a un proceso
formativo educativo, con orientacion sistémica y holistica, encaminado al
fortalecimiento de sus capacidades, habilidades, destrezas y potencialidades en
todas las etapas de su vida. En las comunidades educativas publicas, privadas
y fiscomisionales, sera prioritario, el conocimientoy aplicacion de la prevencion
integral del fendmeno socio econdmico de las drogas y de los riesgos y dafios

asociados. (Asamblea Nacional, 2015)

Capituloll
“PREVENCION INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIO ECONOMICO DE
LAS DROGAS” (Asamblea Nacional, 2015).

Art. 9 Prevencion en el &mbito educativo. - Las autoridades del Sistema
Nacional de Educacion, con el acompafiamiento de la comunidad educativa y
participacion interinstitucional e intersectorial, desarrollara politicas y ejecutara
programas, en todos sus niveles y modalidades, cuyos enfoques y metodologias
pedagdgicas participativas se encaminen a la formacién de conciencia social y
personalidad individual, para prevenirel uso y consumo de drogas. Ademas, en
las mallas curriculares se incluird de manera progresiva, la ensefianza de

contenidos relacionados con el riesgo del consumo de drogas y estrategias de
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prevencion integral. Del mismo modo, propiciara el relacionamiento entre pares
y espacios de ensefianza - aprendizaje, para generar conocimiento, fortalecer
las habilidades sociales para la vida y afianzar los vinculos familiares. Sera
prioritaria la orientacion y capacitacion continua de los docentes en prevencion
integral del fendmeno socio econémico de las drogas, para lo cual la autoridad
educativa nacional incluira en sus procesos de formacion esta materia.
(Asamblea Nacional, 2015)

Capitulo 1l

“MECANISMOS FUNDAMENTALES PARA LA PREVENCION
INTEGRAL DEL FENOMENO SOCIO ECONOMICO DE LAS DROGAS’
(Asamblea Nacional, 2015).

Art. 19 Inclusién social. - Es obligacion del Estado crear programas de
inclusion econdémicay social, orientados a preservar o recuperar el ejercicio de
derechos y obligaciones de las personas que se encuentren o hayan concluido
procesos de tratamiento y rehabilitacion, facilitando el relacionamiento con su

familia, comunidad y entorno educativo o laboral. (Asamblea Nacional, 2015)

REGLAMENTO LEY PREVENCION INTEGRAL FENOMENO SOCIO
ECONOMICO DROGAS

Seccion i

“‘Prevencion del uso y consumo de drogas en el ambito educativo’
(Ejecutiva, 2016)

Art. 9 Acciones en el ambito educativo.- Los programas de promocién de
la salud y prevencion al uso y consumo de drogas que desarrollen las
autoridades del Sistema Nacional de Educacion, a mas de los enfoquesy
metodologias establecidas en la Ley, contendran informacién que permita la

sensibilizacion, concientizacion, reduccion de factores de riesgo y el
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fortalecimiento de los factores de proteccion de los estudiantes, padres, madres
y representanteslegales, docentes, autoridades educativas, profesionalesde los
departamentos de consejeria estudiantil y personal administrativo. En estos
programas se emplearan metodologias interactivas que promuevan la
participacién activa de toda la comunidad educativa y que fortalezcan el
desarrollo de habilidades para la vida, la toma de decisiones responsables e
informadasy la construccion de vinculos familiares saludables. En el marco de
la obligacion del Estado de garantizar el derecho a la educacién, la autoridad
educativa nacional prestard el servicio educativo a los estudiantes que se
encuentren en cualquier situacion de vulnerabilidad; buscando mantener su
vinculacion en el sistema educativo nacionaly dar continuidada su proceso de

formacién. (Ejecutiva, 2016)

Art. 10 Materiales curriculares. - La autoridad educativa nacional
promovera e impulsara la generacion de materiales educativos con contenidos
relacionados a las estrategias de promocion y prevencion,y los posibles riesgos
asociados al uso y consumo de drogas, en los niveles y modalidades de

educacion segun la pertinencia evolutiva del estudiante. (Ejecutiva, 2016)

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA ECUADOR
Seccién ll
“Salud” (Legislativa, 2008).

Art. 364 Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y
control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y
psicotrépicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion alos consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningun caso se permitira su
criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales. El Estado

controlara y regularala publicidad de alcohol y tabaco. (Legislativa, 2008)
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CODIGO ORGANICO INTEGRAL PENAL, COIP

Seccion llI

Culpabilidad (Asamblea Nacional, 2014)

“Art. 38 Personas menores de dieciocho afios. - Las personas menores
de dieciocho afios en conflicto con la ley penal, estaran sometidas al Codigo
Organico de la Nifiezy Adolescencia” (Asamblea nacional, 2014).

En definitiva, estos decretos y registros oficiales emitidos por parte del
Estado ecuatoriano permiten conocer que, ante la identificacién y vulnerabilidad
de consumo de drogas en adolescentes, la comunidad educativa (Directivos,

Docentes, DECE y padres de familia) esta en el deber de atender el problema.
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CAPITULO I

SALUD MENTAL

Salud mental y su importancia integral

Lasaludmental es untema que responde a lanecesidad quetienen todas
las personas de estar bien, este concepto de salud responde etimologicamente
a la raiz latina salus, que significa estado en el que el ser organico goza con
normalidad de sus funciones. Cabe considerar que la salud no solo responde a
la ausencia de enfermedades, sino, ante todo, “es el resultado de un proceso
complejo de factores biolégicos, econdmicos, sociales, politicos y ambientales
gue actian entre si permitiendo el desarrollo pleno de las capacidades y
potencialidades humanas, entendiendo al hombre como un serindividual y social
(Carrazana, 2003).

El tema de la salud mental es un concepto que se ajusta al campo de lo
clinico, social y cultural, pues es en estos enfoques dénde el concepto de salud
mental encuentrarespuesta al problema psicosocial del individuo; ademas que

también implica bienestar integro y completo del ser humano.

En el campo clinico la salud mental hace referencia, desde el punto de
vista de la psiquiatria y de la psicologia, al estado de equilibrio y adaptacion
activa permitiendo al sujeto interactuar con su medio de modo creativo y
dinamico en razén de su crecimiento y bienestar individual, para asi poder
abrazar un gusto por la vida, -libre de trastornos mentales-, que lo conducira a
su autorrealizacion. Para Carranza (2003) “la salud mental, en el campo social,
es considerada como el desarrollo general de los aspectos psicosociales y
conductuales que determinan la calidad de vida por parte de la poblacion,
asegurando los derechos humanosy la atencion de trastornos mentales” (p.2).
Y por ultimo en el campo cultural la salud mental responde a las tradiciones

ancestrales, con la finalidad de velar por la salud mental de su poblacion.

En fin, la salud mental seria concebida como un proceso activo de

adaptacion permanente de modo interno,fisicoy social; ademas cabe considerar
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que la salud mental ha sido concebida muchas veces como higiene mental en la
medida que vela por el desarrollo de la capacidad de autodescubrimiento, puesto
que solo una persona autorrealizada tiene apertura frente a las relaciones

interpersonales de la familia (Carranza, 2003).

La salud mental es vista como un componente integral y esencial de la
salud, determinado por un enfoque multiple de caracter psicoldgico, bioldgicoy

social. La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud Mental dice:

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» Una importante
consecuenciade esta definicién es que considera la salud mental como
algo mas que la ausencia de trastornos o discapacidades mentales.
(OMS, 2022)

Cabe recalcar que la salud mental no solo se reduce a la ausencia de
enfermedades mentales tales como trastornos o discapacidades ya sean
mentales o fisicas que condicionan la salud humana, sino que ante todo subraya

el estado de bienestar completo e integral del hombre.

Carranza (2003) manifiesta que la salud mental es la “actividad de la
conciencia, es afectividad, autovaloracion personal y actividad de grupo, es
voluntad, inteligencia,memoria, atencion, pensamiento. La salud mental es parte
integral e integra de la salud humana, es la esencia que determina el ser” (p.9).
Es decir, que la salud mental comprende la plena calidad de vida del hombre
productivo, puesto que concibe al hombre como un ser integral y como tal

merece un cuidado integro que abarque todo su ser.

Efectos del consumo de drogas en la salud mental

Entre los principales efectos esta la alteraciéon en la salud mental del
sujeto tales como: sintomas depresivos, ansiedad, rebeldia etc... No obstante,

¢surge la interrogante de saber si es el consumo de drogas lo que ocasiona
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trastornos mentales?, o son los trastornos mentales los que conllevan al

consumo de drogas?

Cabe recalcar que el consumo de drogas coexiste frecuentemente junto

a otras enfermedades mentales.

En algunos casos, trastornos mentales como la ansiedad, la depresion o
la esquizofrenia pueden estar presentes antes de la adiccion. En otros, el
consumo de drogas puede desencadenar 0 empeorar esos trastornos de
salud mental, particularmente en las personas que tienen ciertas

vulnerabilidades especificas. (NIDA, 2022)

Suelen las personas que padecen trastornos mentales como la ansiedad
y depresion consumir drogas para aliviar los sintomas psiquiatricos. Esto
exacerba a largo plazo el trastorno mental aumentando asi, el riesgo de adiccion

en el sujeto.

Es de considerar, ademas, quetodas las drogas suelen teneralgun efecto
sobre la salud mental desencadenando asi algun trastorno mental o agravando
un trastorno preexistente. Usualmente suelen estar asociados a trastornos
afectivos (ansiedad, depresion...) y cuando el caso es mas grave, a trastornos
psicoticos; afectando asi, el comportamiento del sujeto a corto o largo plazo,

pues los efectos varian segun cada droga.

Trastorno por uso de sustancias - DSM 5

Anteriormente en la seccion de causasy factores desencadenantesvimos
que las circunstancias personales, sociales, familiares y hasta laborales
determinarian la aparicion de enfermedades que atentan contra la salud mental
del individuo.

En torno a estas circunstancias se habla de vulnerabilidad biolégica como
la predisposicion causal en el sujeto, es decir que la enfermedad mental se
encontraria presente y latente desde un principioen el sujeto. “El chicoo la chica

portadores de este tipo de vulnerabilidad biologica y con una personalidad

30



particular, ante situaciones estresantes puntuales o continuadas en el tiempo,
pueden enfermar, al no funcionarles los mecanismos de defensa que nuestro
cerebro tiene” (Rubio, 2006). Con este dato citado podemos saber que
usualmente los inicios de consumo se dan en la pubertad, adolescencia y
juventud, pues es alli donde se desencadenan los trastornos mentales.

El DSM-5 aborda los trastornos asociados con sustanciasy adicciones,
como efectos producidosen la salud mental, debido al usoy consumo de drogas.
Ademas, considera que las sustancias que afectan directamente a la mente
ocasionan tres tipos de trastornos tales como: Trastorno por consumo de
sustancias, intoxicacién por sustancia y abstinencia de sustancia (Morrison,
2015).

Categorias basicas relacionadas con sustancias

Trastorno por consumo de sustancias.

Un consumidor ha utilizado una sustancia con frecuencia suficiente para
qgue le genere malestar clinico importante o compromiso en su desempefio, y
para producir o resultar en cierto comportamiento caracteristico. Identificado en
relacion con todos los tipos de drogas, excepto la cafeina, el trastorno por
consumo de sustancias puede desarrollarse de manera accidental, en particular
a partir de la utilizacién de un medicamento para el manejo del dolor cronico.
(Morrison, 2015)

Intoxicacion por sustancia. Este cuadro clinico agudo deriva del consumo
excesivo de alguna sustancia. Cualquier persona puede desarrollar intoxicacion;
se trata del Unicodiagnésticorelacionado con unasustanciaque puede aplicarse
a unindividuo que solo utiliza una sustanciaalavez. Todas las drogas, excepto

la nicotina, generan un sindrome de intoxicacion especifico. (Morrison, 2015)

Abstinencia de sustancia. Este conjunto de sintomas, especificos para el tipo
de sustancias, se desarrolla cuando una persona que ha consumido con
frecuenciaunasustancia deja de utilizarla o reduce en forma intensala dosis.

Todas las sustancias, excepto la fenilciclidina (PCP), los otros alucinégenosy los
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inhalantes, cuentan con un sindrome de abstinencia reconocido. (Morrison,
2015)

Caracteristicas esenciales del trastorno por consumo de sustancia

Estos pacientes consumen la sustancia elegida en cantidad suficiente
para tener problemas crénicos o repetidos en distintas areas de la vida:
Vida personal e interpersonal. Descuidan a la familia (obligaciones con
conyuge/pareja, dependientes) e incluso a sus actividades de ocio preferidas en
favor del consumo de la sustancia que eligen; pelean (por medios fisicos o
verbales) con quienesse preocupan por ellos;y persisten en el consumo a pesar
de estar conscientes de que les causa problemas interpersonales. (Morrison,
2015)

“Empleo. El esfuerzo que antes dedicaban al trabajo (0 a otras actividades
importantes) ahoralo invierten en la obtencién de la sustancia, su consumoy la
recuperacion tras el mismo. Resultado: estas personas incurren en ausentismo

o son despedidas” (Morrison, 2015).

“Control. Con frecuencia consumen la sustancia en cantidades o durante
periodos superiores a los que pretendian; intentan (sin tener éxito) abandonar o
limitar el consumo. Durante todo el proceso buscan la sustancia con ansia’
(Morrison, 2015).

“Salud y seguridad. Los consumidores adoptan comportamientos que les
implican riesgo fisico (las mas de las veces, al operar un vehiculo automotor);
pueden existir consecuencias legales. Persisten en el consumo no obstante
saben que causa problemas de salud, como cirrosis o hepatitis C” (Morrison,
2015).

“Complicaciones fisiolégicas. Se desarrolla tolerancia: la sustancia induce un
efecto menor, de tal manera que el paciente debe consumirmas. Y unavez que
el consumo se suspende, los pacientes sufren sintomas de abstinencia

caracteristicos de esa sustancia” (Morrison, 2015).
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Segun Morrison (2015) en el DSM-5 la gravedad o nivel de severidad
actual del trastorno se especifica de la siguiente manera:

e Leve: Presenciade 2-3 sintomas

e Moderado: presencia de 4-5 sintomas

e Grave: Presenciade 6 o0 mas sintomas

Becofia (2014) haciendo referencia al DSM-5 considera que “Los TRS se
dividen en dos grupos: a) trastornos por consumo de sustancias, y b) trastornos
inducidos por sustancias (intoxicacion, abstinencia, otros trastornos mentales

inducidos poruna sustancia o medicacion)’ (p.58).

Los Trastornos inducidos por sustancia segun Sanz (2019) son:

Trastornos que han aparecido en el transcurso de un proceso adictivo y
gue no desaparecen tras al menos cuatro semanas de abstinencia,
incluyen trastornos psicoticos, trastorno bipolar y trastornos relacionados,
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo-
compulsivoy trastornos relacionados, trastornos del suefio, disfunciones

sexuales, sindrome confusional y trastornos neurocognitivos. (p.4986)

El trastorno por consumo de sustancias es el “conjunto de sintomas
cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que el individuo
contina consumiendo la sustancia a pesar de la aparicion de consecuencias
adversas significativas y recurrentes relacionadas con su consumo repetido”
(Sanz, 2019, p.4986-4987).

En fin, el trastorno por consumo de sustancias se desencadenaa partir
del usoy abuso descontrolado y repetido de drogas y se da solo en una minoria

de personas, conduciendo al uso progresivo y compulsivo de la misma.
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Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias

psicotropicas CIE-10

Para el CIE 10 los trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropicas, son aquellos que van desde la
intoxicacion nocomplicaday el consumo perjudicial. Las sustancias consumidas
se pueden identificar por medio de la orina, la sangre y otros métodos. Cabe
recalcar que las personas que consumen no se limitan a una sola droga, por
ende, el diagndstico se hace a partir de sustancias consumidas masimportantes,

esto significa que la sustancia que se consume con mas frecuencia sera

la que cause el trastorno (Garcia y Margaritos, 2000).

Los trastornos mentales ademas, son un conjunto de eventos
psicopatolégicos iniciados con la intoxicacion aguda y sus diferentes
manifestaciones, y que de modo progresivo pueden concluir en la adiccion o
dependencia, incluyendo por tanto expresiones caracteristicas para cada tipo de
sustanciapsicotropicaenlo concernientealos cuadros clinicos de la intoxicacion
aguda, cronicay dependencia sindrome de abstinencia e inclusive los trastornos
psicoticos inducidos por tales sustancias, asi como la comorbilidad médica

general, familiary social relacionadas.

El apartado especifico denominado “F10-F19” trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de sustancias psicotrépicas son
correspondientes a las alteraciones psicopatolégicas producidas por las
sustancias psicotropicas. A esta seccion pertenecen dos grupos de alteraciones

psicopatolégicas. Segun de los Cobos Peris, Carrasco y Batlle (2013):

El primer grupo aborda trastornos que sélo algunas sustancias suelen
causar: el consumo perjudicial y el sindrome de dependencia. Ademas,
este grupo de trastornos adictivos se encuentra integrado por la
intoxicacion aguday el sindrome de abstinencia que son dos alteraciones
muy relacionadas con los anteriores.

El segundo grupo recoge alteraciones mentales organicas donde las

sustancias psicotropicas como las no psicotropicas pueden producir.
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Estas alteraciones son el trastorno psicético, el sindrome amnésico, el
trastorno de personalidad organico, el trastorno afectivo organico y la

demencia (p. 244).
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CAPITULO Il

LA ADOLESCENCIA

Diferentes definiciones de adolescencia

Etimolégicamente la palabra adolescencia se deriva de la raiz latina
Adolescens “joven” y Adolescere “crecer’. Ademas, el término adolescencia en
la lengua esparfiola suele asociarse con adolecer o adolecimiento, es decir que
seria un periodo dificil de padecimiento, dolencia y sufrimiento que el
adolescente vive a motivo de las experiencias que va teniendo y le van

sucediendo propias de su etapa cronoldgica (Hernandez, 2011).

Para la Organizacion Mundial de la Salud la adolescencia es considerada
como el periodo de crecimiento que se produce despuésde la nifiezy antes de
la edad adulta, entre los 10 y 19 afios, esta etapa es compleja de definirla, pues
marca la transicion de la infanciaa la edad adulta, es con la adolescencia que
se producen cambios psicolégicos, biologicos, fisicos sociales e intelectuales
(Borréas, 2014).

A veces se tiende a confundirla adolescencia con la pubertad, debido a
gue ambos conceptos guardan una estrecharelacién. Hernandez (2011) afirma
que:

En la pubertad el cuerpo experimenta una serie de transformaciones

sexuales que permiten la procreacion, mientras que la adolescencia se

deriva de la pubertad, ya que es la respuesta psiquicay social originada
por los cambios corporales, un tiempo de cambio, descubrimientos, en el

gue el pensamiento, las emociones o los sentimientos estan a flor de piel.
(p. 5)

El tiempo de la adolescencia es un tiempo de cambio, de transformacion,
es un tiempo lleno de vida; como también es un tiempo de duelos, de pérdidas,
de cosas que se saben pero que no se comprenden, es un tiempo de alegria y
de fragilidad. La adolescencia es un tiempo donde ya no se es lo que se era'y

todavia no se es lo que se serd, pues es un tiempo de enorme vulnerabilidad.
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La adolescencia es un tiempo de confrontacion donde el adolescente
empieza a cuestionary a discutirtodo, pero es ahicuandonecesitade dos cosas
importantes: a) que se lo deje crecer y b) que se lo reconozcan como persona
que tienen su propia opinidon. Necesita encontrar a la persona adulta que lo
rodea, una persona viva y firme, no autoritaria. Por eso la adolescencia
incomoda, pero es unaincomodidad que esta al servicio de la viday que hay que

poder soportar.

Es también considerada la adolescencia un tiempo de creciente
autonomia, pues con la autonomia se puede representar una especie de iry
venir, de ganarconfianza,de saberque puedeira explorarel mundoy que puede

volver al lugar de refugio, eso es esencial parala adolescencia.

Ayudar al crecimiento del adolescente es la busqueda de un punto de
equilibrio entre privarlo de todo por la inseguridad, y despreocuparse totalmente
de él. El arte de ayudarlo a crecer, es el arte de encontrar un movimiento
pendular constante entre dejarlo que encuentren su propio caminoy su libertad,
y saber que se esta pendiente de él, que se esta disponible para él, y que él es

para los padres unade las cosas mas valiosas que hay en el mundo.

En fin,nose tiene claro cuandomismo termina la etapa de la adolescencia
algunosespecialistasdicen que culmina alrededor de los 19 a 21 afios, pero esto
puede variar en razén de algunas variables como la educacion, autonomia y
educacion etc. Actualmente, en estos ultimos afios la adolescencia se ha
prolongado un poco mas, debido a que los jévenes dedican mas tiempo a su
preparacion académica, independizandose asi, a una edad mas tardia
(Hernandez, 2011).

Etapas de la adolescencia

Las etapas de la adolescencia presentan algunas clasificaciones dentro
de este periodo de la adolescencia. Unicef presenta una etapa compuesta por

tres partes:
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Adolescencia temprana: Esta se da entre los 10 y 13 afos. Las hormonas
sexuales comienzan a estar presentes y por eso se dan cambios fisicos: “pegan
el estiron”, cambian la voz, aparece vello pubico y en axilas, olor corporal,
aumentode sudoraciony con eso surge el enemigode los adolescentes: el acné.

Ademas, comienzan abuscar cada vez mas a los amigos. (Unicef, 2020)

Adolescencia media: Esta se da entre los 14 y 16 afios. Comienzan a
evidenciarse cambios a nivel psicoldgicoy en la construccién de su identidad,
como se veny como quieren que los vean. La independencia de sus padres es
casi obligatoriay es la etapa en la que pueden caer facilmente en situaciones de
riesgo (Unicef, 2020).

Adolescencia tardia: Esta se da desde los 17 afios y puede extenderse hasta
los 21 afios. Comienzan a sentirse mas comodos con su cuerpo, buscando la
aceptacion para definir asi su identidad. Se preocupan cada vez mas por su
futuroy sus decisiones estan en concordancia con ello. Los grupos ya no son lo
mas importante y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas
pequenos (Unicef, 2020).

Fases por las que pasan los adolescentes para su desarrollo

La adolescenciaes una de las fases mas importantes en la vida del ser
humano, pues es en ese periodo donde aparecen y florecen grandes cambios
gue conllevan a la aparicion de los rasgos de la adultez ya sea fisico y mental.
Hay diferentes etapas dentro del periodo de adolescencia que marcan el ritmo

del proceso en desarrollo de la madurez (Torres, 2016).

1. Pre-adolescencia
Esta fase va desde los 8 a los 11 afos, aqui se da la transicion entre la
infanciay la adolescencia. No se estd muy seguro si esta fase pertenece a la
infancia o a la adolescencia, lo que si es cierto es que la pre adolescencia
coincide con el inicio de la pubertad (Torres, 2016).
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Cambios fisicos: Estos cambios afectan al cuerpo, debido a que los
huesos empiezan a crecer rapidamente y de modo desigual, apareciendo asi

algunas molestias en las articulaciones (Torres, 2016).

Cambios psicoldgicos: Consisten en grandes progresos para pensar en
términos abstractos, es decir la capacidad de reflexionar, analizar, cuestionary

opinarempiezan a hacerse presentes (Torres, 2016).

2. Adolescencia temprana
Esta fase va desde los 11 hasta los 15 afios, se dan cambios hormonales

en el cuerpo (Torres, 2016).

Cambios fisicos: Se produce cambio en la voz, se desarrolla la
musculatura, los 6rganos sexuales hasta llegar a tener una aparienciade adulto,
se despierta el apetito y junto con ello el suefio aumenta. Asi mismo aparece el

acné en la cara debido a que la piel secreta grasa (Torres, 2016).

Cambios psicologicos: Sise hatenidounabuenaeducacionsellegaa
obtenerunatotal capacidad abstracta. La autoestimay el autoconcepto depende
de las relaciones de amistades que se tenga para formar una identidad o

personalidad sana (Torres, 2016).

3. Adolescencia tardia
Segun la OMS esta fase Ultima de la adolescenciava desde los 15 a los
19 afos (Torres, 2016).

Cambios fisicos: El adolescente alcanza en su estatura una altura
maxima debido al crecimiento, y su estructura corporal pasa a ser

completamente adulta (Torres, 2016).

Cambios psicoldgicos: En esta fase la conciencia social se termina de
desarrollar. “Los planes a largo plazo pasan a ocupar un papel mucho mas
importante que antes” (Torres, 2016), como la imagen, la propia identidad, se

deja de lado en parte el egocentrismo infantil para asumir aspiraciones mas
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grandes. Es aqui donde se recomienda a los padres que adopten una actitud

abierta interesandose por los cambios y dolencias que presente el adolescente.

Finalmente, el objetivo principal de los padres y educadores debe ser,
lograr que los adolescentes puedan aprender atomar decisiones, que aprendan
de sus errores, que se hagan cargo de sus actos y que respondan con libertad y

autonomia a la responsabilidad de ser adultos saludables (Unicef, 2020).

Adolescencia y las drogas

La adolescencia es considerada una edad critica y dificil para la persona
en formacion, puesto que se desarrolla a nivel emocional, social, fisicoy

académico en el adolescente.

La busquedade la autonomia e identidad son elementos definidoresde la
misma. Esto se va a ver favorecido o no por su historia previa, por el
apoyo/no apoyo y comprension de su familia, existencia o no de
problemas en la misma, grupo de amigos, etc. Tampoco se debe olvidar
que la adolescencia es un largo periodo de tiempo que luego continuara
en la vida adulta. EI consumo de drogas es uno de los aspectos con el
que se tiene que enfrentary decidir la persona en funcion de su medio

socio-cultural, familiar, de sus amigos, etc. (Becofia, 2000)

Cabe recalcar que el ocio, el tiempo libre y la desocupacion cadavez mas
son un fenémeno determinante que conllevan al consumo en el adolescente,
debido que no invierte bien el tiempo en cosas productivas y que lo ayuden a
crecer, pues el trabajo estd quedandorelegadoy cada vez se da mas tiempo a

perder el tiempo en descansos exagerados etc.

La cultura del ocio va ganando mas terreno y los casos se pueden ver
visualizado de modo particular en los paises considerados de tercer mundo, a
motivo de la falta de educacion, la falta de cultura;y falta de formacién familiar,
social y personal que llevan al adolescente a desarrollar una predisposicion por

el consumo de sustancias psicotropicas.
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En conclusion, la permisividad del consumo de drogas cada vez es mas
accesible y disponible al uso y abuso de sustancias, pues se esta convirtiendo

en un elemento cotidiano, para el adolescente, que conlleva a su dependencia.
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CAPITULO IV

TEORIA SISTEMICA
Epistemologia Sistémica

La palabra epistemologia se deriva de las raices griegas epistéme
(conocimiento) y l6gos (estudio o ciencia) por lo que significa el estudio de los
fundamentos o métodos del conocimiento cientifico, es decir que la
epistemologia se interesa por cOmo conocemos lo que conocemos, 0 también

por los procesos para conocer su veracidad (Pérez y Merino, 2008).

Ahorabien, la epistemologia sistémica aborda el significado de lo que se
entiende por sistema, y esto seria definido como “un conjunto de objetos y
relaciones entre los objetos y entre sus atributos, entendiendo que los objetos
son componentes o partes del sistema; los atributos, las propiedades de los
objetos y las relaciones, las instancias que mantienen unido al sistema” (Peyrou,
2014, p.11).

Segun Peyriu (2014) Von Bertalanffy fue la primera persona en introducir
el concepto de interaccion dentro de lo que se entiende por sistema para asi
poder definirla como “un conjunto de elementos que interactian entre si,
presuponiendo de ese modo la existencia de una interdependencia entre las
partes y la posibilidad de un cambio que pueda ser logrado a través de la
reversibilidad de la relacion” (p.11). Es decir que la interaccién es parte del
modelo sistémico donde la interdependencia de las partes guarda una

correlacion con el todo del sistema.

Esta teoria sistémica esta dotada de un enfoque interdisciplinario, por lo
gue se ajusta a cualquiersistema ya sea de orden natural o artificial, permitiendo
asi, poder establecer una comunicacion mas integra y correlacional (Peyrou,
2014).

Cabe recalcar que no se debe confundirel modelo sistémico del modelo

analitico; puesto que el modelo sistémico tiende hablar de unatotalidady no de
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sumatividad, es decir, aborda la totalidad relacionando las diferentes partes del
sistema, en cambio el modelo analitico suele descomponer sus partes del todo
(Peyrou, 2014).

El enfoque sistémico es el punto de vista que se interesa mas por el todo
que por las partes, no concibe la posibilidad de explicar un elemento sino es
precisamente a partir de su relacién con el todo. La ldgica sistémica busca
entender las interrelaciones entre las diversas variables que constituyen el

sistema.

Un sistema es un conjunto de partes independientes que funcionan como
unatotalidad y que tiene un propdésito comun. Para Peyrou (2014) “cada unade
las partes que comprende un sistema puede considerarse un subsistema, debido
que, los subsistemas son sistemas mas pequefios dentro de los sistemas

mayores” (p.12).

Los sistemas se clasifican por su naturaleza como sistemas cerrados y
sistemas abiertos; los sistemas cerrados son aquellos que no intercambian
informacion con el entorno que los circunday son sistemas fisicos, mientras que
los sistemas abiertos si intercambian informacion o energia con el entorno que

los circunda, y son sistemas vivos.

Un sistema puede venir definido como funcional o disfuncional en razén
de la relacion y adaptacion con el entorno social que lo rodea. Peyrou (2014)

afirma que:

Un sistema funcional es un sistema abierto, caracterizado por armonia
conyugal y parental donde la comunicacion es fluida, hay expresion
afectiva, los roles son flexibles, las reglas plasticas, o que permite
sobrellevar las crisis al tener limites claros; mientras que el sistema
disfuncional es aquel que se caracteriza por ser homeostatico. La
homeostasis provoca un sistema rigido, anulalaposibilidad de adaptacion

a las exigencias de un mundo cambiante, dando lugar a la conducta
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sintomatica dado que sus fronteras son rigidas y no permiten el

intercambio de informacidn con otros sistemas. (p.14)

Familia desdela perspectiva sistémica

Dois (2004) afirma que “la familia es considerada un sistema abierto que
a lo largo del ciclo evolutivo vive distintos procesos de transformacion y
reestructuracion, que le permiten adaptarse a las exigencias de sus miembros y
del contexto donde se estan desarrollando” (p.40). Es decir, que la familia a
través de la expansion y la autorregulacién se adaptaria a las condiciones de
supervivencia en razon del medio en el que esta inserto. Por esta razén, “para
comprender el comportamiento humano se debe considerar el contexto general

y familiaren que éste se desarrolla” (Dois, 2004, p.40).

La Teoria familiar Sistémica responde al modelo estructural, y es este
modelo se ajusta a la demanda o necesidad de consumo de drogas en

adolescentes presente en la Institucién Educativa TAO.

Caberecalcar que las adicciones aparecen dentro de un contexto familiar
evidenciando asi, dificultades en su interaccion familiar, debido que aquel
sistema familiar no goza de un equilibrio entre los miembros que forman dicho
sistema (Dois, 2004). EI modelo sistémico enfatiza de modo particularun mutuo
compromiso entre los miembros de la familiay su funcionamiento interactivo, de
modo que la responsabilidad se apoya sobre el individuo, en razon de los

métodos de intervencion (Peyrou, 2014).

Segun Dois (2004) “la adiccion se transforma en el aviso de una persona
gue esta siendo exigida en algun sentido, mas all4 de lo que permiten su
organizacion y posibilidades” (p.41). Es decir, que la conducta adictiva se
desarrolla en un contexto familiar y seria como la solucién alternativa a la
necesidad de expresar el conflicto que se estd dando en relacion alainteraccion

del sistema familiar, pues denuncia el desequilibrio y lo restablece.



La conducta adictiva del sujeto se asocia a los bajos e insuficientes
recursos familiares, como también al mal manejo del estrés y de la vulnerabilidad
misma del sistema familiar. No se puede ignorar, que el individuo consuma
debido a los patrones adictivos que su familia presente, dando asi lugar a un
consumo mayor en razén de la frecuencia multigeneracional presente en el
patron de consumo (Dois, 2004).

Es comun verque el adicto busque en el grupo de amigos un refugio ante
los problemas intrafamiliares que vive, puesto que los padres presentan
dificultades para poder modelar la conducta de su hijo, como también supervisar
y vigilar su conducta. Ademas, que para el modelo sistémico la familia presenta
episodios sintomaticos evidencidndolos en sus miembros, pues el hijo seria el

espejo donde se proyecta la patologia familiar (Dois, 2004).

Estructura familiar

Para Trujano (2010) el modelo de la estructura familiar sistémico lo define

como.

unaopcion de analisis e intervencidn terapéutica (no se pretende sefialar
como la Unicavalida), que provee la oportunidad de estudiar a las familias
como sistemas abiertos en los que se establecen ciertas pautas de
interaccion (estructura familiar) que determinaran la funcionalidad o

disfuncionalidad de las relaciones familiares. (p.88)

En base de la definicién de estructura familiar que da el modelo sistémico
es que se puede entender que los problemas psicolégicos que presente la
persona, esta dentro del &mbito familiar, por esta razén el anélisisy tratamiento
gue se haga con el paciente se lo realiza a nivel familiary no individual como lo
abordan otras modelos. Es decir que este modelo sistémico tiene por propdésito
“explicar la relacion entre el individuo y su contexto familiar” (Trujano, 2010,
p.88).

La terapia familiar estructural pone el acento en los aspectos relacionales
gue mantienen los sintomas, por sobre las causasque pudo haberlosoriginados.

Pensando que lo que puede cambiar son los factores contemporaneos,
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interpersonales que mantienen el problema, esta terapia pone el foco en trabajar

sobre las estructuras familiares disfuncionales (Minuchin, 1974).

A continuacion, se definen algunos conceptos centrales de esta teoria,
como ser el concepto de estructura familiar, subsistemas, limites, fronteras,
jerarquias, roles, funciones, alianzas, coaliciones y triangulaciones. Estas
concepciones permiten al terapeuta familiar estructural elaborar un diagnastico

de la estructura familiar.

La estructura familiar. El concepto de estructura familiar se define como
los patrones mediante los cuales una familia interactia (Minuchin, 1974;
Wainstein, 2006). La familia elabora en el curso del tiempo pautas de interaccion
(estructura familiar) que determinan la funcionalidad o disfuncionalidad de las
relaciones familiares. Las transacciones repetidas establecen pautas acerca de
gué manera, cuando y con quién relacionarse. Estas constituyen la estructura
familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia'y
define sus conductas.

Subsistemas. La familia estd organizada y funciona en torno a los
subsistemas que la componen (Minuchin & Fishman, 1984). Estos estan
condicionados especialmente por los roles, en tanto funciones, que
inevitablemente se deben cubrir en una familia, por ejemplo, la crianza de los
hijos por sus padres (Wainstein, 2006). Para Minuchin (1974), los individuos son
subsistemasen si mismos en el interiorde unafamilia,y, a su vez, cada individuo
pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentesnivelesde poder
en base a la jerarquia y a su rol., en consecuencia, cada individuo aprende
habilidades diferenciadas (Minuchin, 1974).

Desde otra perspectiva, Sluzky (1996) introducey define el concepto de
Red social personal, en el campo sistémico como la suma de todos los
subsistemas con que un individuo se relaciona y percibe como significativos,
como diferenciados del resto de la sociedad, a una edad determinada. Describe
como mas influyentes a las 11 relaciones intimas conformadas por familiares

directos con contacto cotidianoy amigos cercanos.
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Por otro lado, el modelo estructural de familia por ser un sistema abierto
no solo lo conforman sus miembros familiares, sino también las relaciones que
se establece entre ellos. Minuchin (2003) define a la estructura familiar como “el
conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos que se
interactuan los miembros de unafamilia” (p.86). De tal manera que, siunamadre
le da unaorden a su hijoy este obedece, se puede ver la interaccion relacional

de quien esella enrelacion a él, y quien es el en relaciéon aella.

La familiaes un sistema total que esta conformado por subsistemas que
interactlan entre si, en correlacién al sistema familiar al que pertenecen. “Cada
individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee diferentes niveles

de poder y en los que aprende habilidades diferentes” (Minuchin, 2003, p.88).

El orden de los subsistemas de una familia proporciona un proceso de
mantenimiento diferenciado, donde se ejercen habilidades interpersonales en

diferentes niveles tales como: Jerarquia, roles y limites.

Jerarquia: es aquellaque“apuntaa la diferenciaderoles, y son requisitos

necesarios para la funcionalidad de esta” (Peyrou, 2014, p.16).

Roles: son aquellos que- “estan vinculados a las expectativas que tiene

la familia sobre cada integrante” (Peyrou, 2014, p.16).

Limites: son aquellos que “indican cuales individuos pueden estaren un
holén o subsistema y como deben interactuar” (Trujano, 2010, p.91). Entiéndase
por holén o subsistema aquello que es considerado un todo (sistema familiar) y
a la vez parte de otros subsistemas como: individual (cada miembro), conyugal
(la pareja), parental (padres e hijos)y fraterno (hermanos) (Trujano, 2010). Para
Manuchin (2003) “los limites de un sistema estan constituidos por reglas que

definen quienes participan y de qué manera” (p.88).

Existen tres tipos de limites:
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e Claros: Son reglas que permiten a los miembros del sistema el desarrollo
de sus funciones sin interferencia alguna entre los demas subsistemas,
pero permiten el contacto directo de entre los miembros de los diferentes

holones o subsistemas (Trujano, 2010).

e Difusos: Son aquellos que no se tiene claro quién debe participar, como y
cuando, pues carecen de autonomia entre los miembros del sistema,
manifestando ademas invasion entre los subsistemas, por ejemplo: el
estrés de un miembro influye en laintensidad de los demas miembros del

sistema (Trujano, 2010).

e Rigidos: Este tipo de limite hace que la comunicacion entre sus miembros
se torne muy dificil, actuando asi de modo auténomo vy
desproporcionadamente independiente, careciendo asi de sentimientos
de lealtad y pertenencia, por ejemplo: la intensidad de estrés que un

miembro padezca, activa los sistemas de apoyo familiar (Trujano, 2010).

La relacién y utilidad practica de estos elementos anteriormente
presentados propios del modelo estructural familiar, son los adecuados para
poder abordar el sistema familiar total y completo del adolescente consumidor,
debido queno solo se atiende al paciente sino,ante todo a toda su familiapuesto

gue el problema de adiccion esta ligado a todo su contexto en el que se mueve.

El adicto y su familia desde un abordaje sistémico

A la altura de la mitad de la década de los afios 50 surge la orientacion
sistémica donde la patologia familiar juega un papel importante en el paciente, y
se vera a este, como el espejo de una patologia familiar, es asi que el trabajo
terapéutico recaerd no solo sobre el paciente, sino ante todo sobre todo su
sistema familiar. Los terapeutas sistémicos consideran que cuando una persona
pide ayuda es porque presenta sintomas, por lo que toda su familia patégena
esta involucrada en la problematica que presenta el paciente proveniente de

aquella familia disfuncional (Peyrou, 2014).
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Es importante saber qué se entiende por familiao qué es la familia para
poder comprender todo su sistema correlacional e interactivo. El concepto de
familia en la actualidad no esta sujeto a una estructura tradicional, sino que esta
abierto a diversos modelos o tipos de familias de modo plural tales como: madres
solteras con hijos, familias monoparentales, familias ensambladas u hogares
formados por parejas homosexuales etc... Dando asi lugar, a desterrar como
desviadas o disfuncionales las familias con estructuras tradicionales distinta al

prototipo de familiatradicionalista (Peyrou, 2014).

Comunmente una familia surge cuando dos personas deciden unir sus
vidas mutuamente con el objetivo de formarla. En esta unién segun Peyrou
(2014) se da una “Etapa de transicion entre un “yo” y un “nosotros”, donde cada

uno pierde individualidad, pero gana pertenencia” (p.15).

La adiccion se desarrolla dentro del contexto familiar donde se evidencia
dificultades en la interaccion familiar, y actia como llamada de alarma y alerta.
No obstante, el modelo sistémico pone énfasis en el mutuo compromiso de los
miembros de la familia, es decir en la interaccién funcional de la familia,

centrandose asi en la responsabilidad individual (Peyrou, 2014).

Cabe considerar que dentro del sistema familiar existen diversos
subsistemas que responden a los intereses comunes, y estos pueden ir
cambiando en razén de sus intereses. “Existen tres subsistemas dentro de la
mayoria de las familias que son estables: el sistema conyugal, el sistema

parental y el sistema fraterno” (Peyrou, 2014, p.16).

Crisis estructurales

La familia es consideradala célula de la sociedad, puesto que generaen
su nucleo patrones de comportamientos necesarios e indispensables para el
desenvolvimiento de sus miembros. Cuando la familia sufre situaciones
estresantes, vive un desequilibrio que afecta su estructura y funcionamiento; a

esto se denomina crisis familiar.
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La funcionalidad de la familia dependera del grado de compromiso e
involucramiento de cada uno de sus miembros; ademas la predisposicion de sus
partes es importante e indispensable ante el surgimiento de una crisis, puesto
que proporcionara la resolucion de problemas, permitiendo asi una mayor
resistencia ante las amenazas que atentan contra la dindmica familiar (Telcan,
2021).

El consumo de drogas en adolescentes responde a la crisis
paranormativa y esta a la vez corresponde a los eventos de desmoralizacion
tales como: los que ocasionan crisis de este tipo por constituir hechos que
rompen con las normas y los valores de la familia (alcoholismo, infidelidad,

farmacodependencia, delincuencia, encarcelamiento, actos deshonrosos).

La dindmica familiar presenta y desempefia diversas funciones tales
como: la funcion educativa que hace referencia a los valores y principios, la
funcién afectiva que tiene que ver con los apegos o lazos familiares; ambas
funciones son cruciales en la familia, puesto que influyen significativamente en
el comportamiento de los hijos; por el contrario, cuando surgen desbalances en
estas funciones -anteriormente mencionadas- el aprendizaje, desarrollo y
crecimiento de los miembros de la familiase vera afectado afecta (Telcan, 2021).

Telcan (2021) afirma que “para lograr un desarrollo integral del individuo
se necesitan recursos psicoldgicos favorables en la familia tales como: la
autonomia, capacidad de autocontrol, proyeccion de vida, capacidad de
resolucion de problemas y resiliencia” (p.8). Pero cuando se carece de estos
recursos psicolégicos se hace mas propensa la existencia de miembros
vulnerables con inclinacion codependiente, puesto que no existiria mas una
estabilidad emocional y conductual,y con esto se podria adoptar acciones que

los direccionan ala adiccion, dependencia paternal y afectiva.

Durante la crisis familiar se van presentando resistencias como una
condicion disfuncional en la que todos los miembros del sistema familiar se ven
afectados; usualmente son los progenitores quienes presentan una mayor
resistencia al cambio, ignorando que los mas pequefios son los mas vulnerables

y susceptible ante una crisis familiar presente, puesto que ellos acatan reglas,
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tienen a sus padres como puntode referenciay los siguen como su modelo, esto
hace que la conducta familiar inapropiada que han desarrollado se siga en
cadena (Telcan, 2021).

En fin, Telcan (2021) concluye que “las personas que son parte de una
familia con crisis estructural, experimentan episodios en los que se sienten
desorientados, desmotivados, irritables y con falta de autocontrol, pudiendo
presentar alteraciones en su apetito, atracones de comida o adicciones” (p.10).
Es por eso que para poder trabajar en aquella crisis que la estructura familiar
presenta, es necesario quelos progenitores familiares desarrollen unaresiliencia

positiva, a tal punto de poner cambios positivos en la estructura familiar.
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CAPITULOV

MARCO METODOLOGICO

Metodologia

Para abordar este fendmeno de estudio, se identificara, analizard y
determinara el contexto queinfluye,en el consumode drogas, en los estudiantes
del bachilleratoen cienciasentre 15 a 17 afios de la Unidad Educativa Fiscal “Dr.
Teodoro Alvarado Olea”, jornada matutina, con la finalidad de analizarlos efectos

producidos en la salud mental debido al consumo.

La metodologia es una de las fases determinantes de todo trabajo
investigativo, puesto que hace referenciaa una serie de métodos y técnicas de
caracter cientifico que se aplican de manera sistematica a lo largo del proceso

de investigacion, con el objetivo de lograr un resultado valido (Coelho, 2019).

La investigacion sera abordada bajo un enfoque metodoldgico mixto,
puesto que, tras ser holistico y dinamico permite identificar el fenémeno de
consumo presente en los adolescentes y los efectos que produce en la salud

mental. Guelmesy Nieto (2015) afirman que:

Es un proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y
cualitativos en una misma investigacién o una serie de investigaciones
para responder a un planteamiento, y justifica la utilizacion de este
enfoque en su estudio considerando que ambos métodos (cuantitativoy
cualitativo) se entremezclan en la mayoria de sus etapas, por lo que es
conveniente combinarlos para obtener informacién que permita la
triangulacion como forma de encontrar diferentes caminosy obtener una
comprension e interpretacion, lo mas amplia posible, del fendmeno en
estudio. (p. 24)

Normalmente el proceso de investigacién mixta sigue ocho pasos y estos

son.

1. Determinar la pregunta de investigacion.

2. Determinar el disefio mixto que es apropiado.
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Seleccionarel método mixto o modelo mixto de disefio de lainvestigacion.
Recoger la informacion o datos de entrada.

Analizar los datos.

Interpretar los datos.

Legitimar los datos o informacion de entrada.

© N o 0ok w

Sacar conclusiones (si se justifica) y la redaccion del informe final.

Tipo de disefio de investigacion

El presente trabajo de titulacion tiene por disefio de investigacion el
enfoque metodoldgico mixto queintegra sistematicamente ambos métodos tanto
el cualitativo y el cuantitativo en un solo estudio con el propésito de obteneruna
vision mas holisticay completa del fendmeno; ademas fortalece la solidez y el
rigor de la investigacién, con una mejor exploracion y uso de los datos
recolectados a través de métodos implementados como la observacion,
encuesta, entrevista y el uso de fuentes bibliograficas.

Una de las ventajas de la investigacion mixta es que es un enfoque
combinado, puesto que involucra las teorias positivistas y fenomenoldgicas,

ampliando asi la cantidad, variedad y riqueza de la informacion de modo mas
creativo y dinamico.

El alcance de la investigacion mixta es exploratoria-descriptiva porque
aplica procesos de andlisis de datos que por un lado identifica la frecuencia con
la que se presenta dicho fenémeno; y por otro describe la construcciones
subjetivas que emergen en la interaccion entre el sujeto y el fendmeno de la
investigacion, como es el consumo (Ramos, 2020); ademas la categoria de
estudio se observara en su contexto natural sin manipulacion, permitiendo asi
detallar y describir situaciones que se relacionan con los objetivos y preguntas
del estudio (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).
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Poblacién

Lopez (2004) expresa que la poblacion es el grupo de individuos que
conforman el espacio o lugar que va a ser considerado para llevar a cabo el
estudio propuesto. La poblacion que se considerara para esta investigacion
serén los estudiantes del bachillerato en ciencias de la Unidad Educativa Fiscal
“Dr. Teodoro Alvarado Olea”, jornada matutina.

La poblacién no solo debe ser entendida como un conjunto de personas,
elementos o individuos que estan sujetos a un espacio y tiempo especifico, sino
también, como un colectivo del cual se busca obtener caracteristicas,
conclusiones o unidades que conforman la poblacion (Garcia, 2008). Por
consiguiente, para Gallego (2004) la poblacién de estudio que se considerara
para el estudio investigativo sera aquellaque se utilizara para conocer el nimero

total de alumnos que estudian alli.

La poblacién para el presente estudio investigativo esta conformada por
un total de 344 alumnos del bachillerato en ciencias de lajornada matutina a los
que imparto clases. Es en esta poblacion donde se dara lugar a la aplicacion de
instrumentos y técnicas de recoleccién de datos, y asi poder analizar la
informacion obtenida en razén de la problematica del consumo de drogas en

adolescentes.

Muestra

La muestra guarda una estrecha relacién con la poblacion, en tanto que
seria la porcion especifica que va ser considerada para el estudio que se
efectuara (Lopez, 2004).

La muestra que se utilizara para la presente investigacion es de 157
estudiantes entre 15 a 17 afos del bachillerato en ciencias jornada matutina; fue

tomada de la poblacion de 344 alumnos, a través, de un muestreo por niveles;
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goza de un nivel de confianza de 95%, y un margen de error de 5%, a esta

muestra se aplicard unaencuesta.

113

Alaminos y Castejon (2006) afirman: “el muestreo consiste en la
posibilidad de establecer afirmaciones sobre un conjunto elementos partiendode

la informacién obtenida a partir de un namero limitado y menor de elementos”
(p.41).

Ademas de aplicar encuestas a la muestra de estudiantes adolescentes,
también se aplicara entrevistas a un grupo de 12 personas pertenecientes a la
institucion educativa tales como: directivos, docentes, DECE y los padres de
familia para tener unavision holisticay creativa entre la combinacion de ambos
enfoques, como son el cuantitativo que mide (encuestas) y cualitativo que

describe (entrevistas).

El tipo de muestreo que se utilizara en la presente investigacion es el no
probabilistico a conveniencia, este tipo de muestreo permitird elegir, como su
propio nombre lo indica a beneficio, al grupo de personas que son parte de la
institucion, para lo cual se les aplicarA una entrevista personalizada para
determinar la experiencia que ellos han tenido dentro del medio educativo en el
gue se mueven (Manterolay Otzen, 2017).

Asimismo, para Reyes y Scharager (2001) este tipo de muestreo no
probabilistico se llama “intencional” puesto que no depende de la probabilidad
sino, de las condiciones donde se aplicara.

Técnicas de recoleccion de datos

Como requisito indispensable para trabajar en el proyecto de titulacién de
modo seguro y objetivo, se dirigira una carta a la rectora de la institucion
educativa fiscal “Dr. Teodoro Alvarado Olea” solicitando la autorizacién de poder
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aplicarlos instrumentos seleccionados que daran lugara la recopilacién de datos
para analizarlosy asi poder identificar los efectos del consumo que tienen los
estudiantes de dichainstitucion.

En el presente trabajo con una metodologia mixta tanto cualitativa como

cuantitativa se utilizararon como técnicas: la observacion, entrevista, encuestay
la documentacién bibliografica.

Observacion

La observacion es unade las principales técnicas de investigacion para
poder abordar este fendmeno psicosocial, puesto que “es el hecho de mirar
atentamente un fendomeno con el fin de estudiarlo, analizarlo; para obtener
informacién y conocimientos relevantes que servirAn de ayuda en la

investigacion que se esta realizando” (Scott Salvador, 2015, p.57).

Entrevista (Cualitativa)

La entrevista es un instrumento de informacion social que funciona, a
través, de la conversacion que se establece entre dos individuos, el entrevistador
y el informante. Se empieza haciendo preguntas para obtener respuestas
idéneas respecto al tema abordado, la entrevista se basa en la investigacion

cualitativa en la medida que es mas intimay flexible, ademas es muy abierta a
la opinion y comentario del informante (Vargas-Jiménez, 2012).

Se elaborara un cuestionario en razon de los informes que el DECE ha
recopilado de algunos casos que han presentado problemas de consumo dentro
de la institucion; ademas de ser resultado también, de una conversacion

interactiva con los directivos, docentes, DECE y padres de familia.
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Luego se procederéa a aplicarla entrevista semiestructurada a estos cuatro
grupos de personas, anteriormente mencionadas, para asi conocer su

perspectiva y experienciarespecto a la probleméatica presente en el plantel.

De tal manera, el tipo de entrevista que se utilizara para la investigacion
fue la entrevista semiestructurada, puesto que, se apoya en una guia de
preguntas que responden a los objetivos principales del estudio, dando lugar a
la libre y espontanearespuesta de parte del informante. No obstante, el espacio
o ambiente donde se aplicé la entrevista fue bastante propicioy adecuado para
llevar a cabo una buena entrevista (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-

Herndndez,y Varela-Ruiz, 2013).

Encuesta (Cuantitativo)

Para Scoott Salvador (2015) la encuesta “Es un conjunto de preguntas
que se les realizara a una agrupacion de personas con el fin de obtener
informacion, conocimientos de un tema que se esta analizando y que sera de
beneficio para posteriores conclusiones” (Scott Salvador, 2015, p.58). Este
método de recoleccion de datos, a través de un banco de preguntas tipo
cuestionario, pertenece al orden cuantitativoy se aplicaa un grupo de personas
que es la muestra tomada de la poblacién. Alvira Martin (2011) “La encuestaes

esencialmente unatécnica de recogida de informacion” (pag. 7).

Documentacion bibliogréfica (Cualitativo)

La documentacion bibliografica es esencial para cualquier trabajo
académico, puesto que tiene por objetivo ofrecer lineamientos para la correcta

elaboracion de investigacionesy proyectos. Scott Salvador (2015) afirma:

Es recolectar informacion de libros, texto, paginas web, periédicos, etc.,
para adquiririnformacion yahondar en cierto tema, para reforzar hipotesis

gue luego de un largo o corto proceso se confirmaran o seran
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desechadas; la informacion se la puede poner tal cual esta en el
documentodel cualhasido sacado, o se la puedeinterpretar con palabras
propias, pero siempre hay que poner el nombre del autor, afio de edicion,
el numero de pagina, etc. (p.58)

Tablal Tablade categorias para la entrevista cualitativa

Categoria Subcategoria Pregunta profesional

Consumo de sustancias Consumo de drogas 1 ¢ Por qué alguien
consume drogas?
2 Sabe usted ¢Qué

psicotropicas

problemas se asocian con

el consumo de drogas?

Consumo de drogas en la | 3 ¢Qué caracteristicas de
. un adolescente son
adolescencia
importantes de considerar
para prevenir en ellos el

consumo de drogas?

Dafios psicolégicos 4. Qué efectos produce el
consumo de drogas?

Relacion intrafamiliar 5 ¢ Qué hacer para que
un hijo pueda hablar con
sus padres sobre el tema
de las drogas?

6 ¢La familia tiene algun
papel en la rehabilitacion?

¢ Por qué?
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Andlisis de contenido en las encuestasy entrevistas

Las encuestasfueron elaboradasen razén de 14 preguntas con diferentes

escalas de respuestas que buscan obtener informacién relevante de los
estudiantesy responder a los objetivos planteados.

Cada preguntade laencuestaresponde ala problematica, objetivos de la
investigacion,y con ello recolectar informacion de los estudiantes que permita,
el analisis y describir el estado actual de la problematica, donde luego las

autoridades precisen de decisiones acertadas en beneficio de la comunidad
educativa.

Las entrevistas se desarrollaron para abordar las categorias del estudio
mediante un cuestionario de 6 preguntas abiertas con el propdsito de entrevistar
a la rectora, vicerrectora, inspectora general, a 3 docentes tutores, 3
profesionales del DECE y 3 padres de familia. En total se entrevistaron a 12
personas de lacomunidad educativa TAO.

Se codificd a los entrevistados para guardarconfidencialidad de los datos,
y los coédigos fueron: AE para las autoridades, DA para los directores de area y

RF para los padres de familia.

Las preguntas de las entrevistas buscan recolectar informacion de la
percepcion de la comunidad educativa, para abordar desde todos los ambitos las

consecuencias en la salud mental por el consumo de sustancias psicotropicas.
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Resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los estudiantes y

entrevistas alos directivos

Pregunta 1.- ; Con qué personas vives actualmente?
Tabla2 Personas con las que vive en la actualidad

No. items Frecuencia Porcentaje

1 Padre y madre 99 63,06%
2 Solo con la madre 28 17,83%
3 Sélo con el padre 3 1,91%
4 Madre y su pareja 18 11,46%
5 Padre y su pareja 3 1,91%
6 Solo con Abuelo(s) o Abuela(s) 2 1,27%
7 Sélo con hermana(s) o hermano(s) 1 0,64%
8 Otro adulto responsable 3 1,91%

Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 2, se observaque el 63, 06% de estudiantesviven con su padre

y madre, es decir, son dependientesy se mantienen dentro de la estructura

familiar. Por otra parte, el 17,83% de estudiantes encuestados manifiesta que

solo viven con sumadre, de igualmanera el 1,91% manifiestaque solo viven con

el padre, es decir, que una cantidad considerable de estudiantes viven en

hogares disfuncionales. Otro dato considerable, es que, el 11,46% de los

estudiantes viven en el nuevo hogar que ha formado su madre con otra pareja

sentimental, mientras que el 1,91% viven en el nuevo hogar de su padre.
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Pregunta 2. ¢ Has conversado con tu padre, madre o apoderado/a acerca de
las consecuencias del consumo de drogas?

Tabla 3 Conversacién de las consecuencias del consumo de drogas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Si 139 88,54%
2 NO 18 11,46%

Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 3, se observa que el 88,54% de estudiantes manifiesta que en
su hogar ha mantenido conversaciones relacionadas al consumo de drogas, es
decir, que ha conversado con su madre, padre o apoderado de las
consecuencias de consumirdrogas. Mientras que, el 11,46% de estudiantes, es

decir, laminoria unaminoria, nodialoga con sus padres sobre las consecuencias
del consumo de drogas.

Pregunta 3. ¢ Has consumido alguna vez drogas?
Tabla4 Has consumido drogas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Si 2 1,27%
2 NO 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 4, se observa que el 98,73% de estudiantes, manifiesta que no
ha consumido drogas, mientras que una minoria representada en el 1,27%
manifiesta haber consumido drogas.
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Pegunta 4. ¢ Quétipo de drogas has consumido?

Tabla5 Drogas consumidas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Marihuana 2 1,27%
2 Ninguna 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 5, se observa que el 98,73% de los estudiantes manifiesta no
haber consumido ningun tipo de drogas, mientras que el 1,27% indico haber
consumido marihuana. Esto demuestra al igual que la pregunta anterior que los

estudiantes que consumen drogas son la minoria.

Pregunta 5. ¢ Cuantas veces has consumido estas sustancias?

Tabla6 Numero de veces que ha consumido

No. items Frecuencia Porcentaje
1 1vez 2 1,27%
2 Ninguna 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En la tabla 6, se observa que el 98,73% de los estudiantes no han
consumido ninguna vez drogas, mientras que el 1,27% que consumio6 drogas,
solo lo hizounaunicavez. Es decir, que los estudiantes no han caido en vicios

0 son consumidores frecuentes.
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Pregunta 6. ;Qué te llevo a probar aquellas sustancias por primera vez?

Tabla 7 Motivo del consumo de droga

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Por curiosidad 2 1,27%
2 Ninguna 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 7, se observa que el 98,73% de estudiantes no ha probado
ningun tipo de drogas y no hatenido motivos para hacerlo, mientras que el
1,27% de los estudiantes que probaron drogas, lo hicieron por curiosidad, por

ello no se mantiene como adiccion.

Pregunta 7. Pensando en la Ultima vez que te ofrecieron drogas ¢ en qué lugar
te la ofrecieron?
Tabla8 Lugar donde consumiste droga

No. items Frecuencia Porcentaje
1 En unafiesta 2 1,27%
2 Ninguna 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 8 se observaque el 98,73% de estudiantesno consume drogas
en ningun lugar, mientras que el 1,27% que representa a la minoria de los

estudiantes, indic6 haber consumio6 drogas en unafiesta.
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Pregunta 8. ¢ Estarias dispuesto a recibir ayuda con el fin de dejar el consumo
de drogas?

Tabla 9 Recibirias ayuda para evitar el consumo

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Sl 1 0,64%
2 No 1 0,64%
3 No consumo 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

Enlatabla 9, se muestra que el 98,73% de estudiantes manifiesta que no
ha consumido drogas, sin embargo, existe una minoria representada por el
0,64% que manifiesta, estar dispuesto a recibir ayuda para dejar el consumo de
drogas, ademas, otro 0,64% de estudiantes manifiesta que no necesita ayuda

para dejar el consumo de drogas.

Pregunta 9. ¢ El abuso de drogas ha ocasionado problemas con tus familiares?
Tabla 10 Has tenido problema familiares por el abuso de las drogas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Sl 0 0,00%
2 No 2 1,27%
3 No consumo 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En la tabla 10, se observa que el 98,73% de estudiantes no consume
drogas, sin embargo, existe una minoria representada por el 1,27% de
estudiantes que manifiestan haber consumido drogas, pero que eso no les ha

ocasionado ningun problema con sus familiares.
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Pregunta 10. ¢ Ha perdido amigos debido al consumo de drogas?

Tabla 1l Has perdido amigos por el abuso de las drogas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 SI 0 0,00%
2 No 2 1,27%
3 No consumo 155 98,73%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En la tabla 11, se observa que el 98,73% de estudiantes no consume
drogas, sin embargo, existe una minoria representada por el 1,27% de
estudiantes que manifiestan haber consumido drogas, pero que eso no les ha

ocasionado perder a sus amigos.

Pregunta 11. ¢ Por qué no has probado nuncadichas sustancias?

Tablal1ll Razones por las que no has probado drogas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Es malo para la salud 31 19,75%
5 Es malo para la salud, mis padres 1 0.64%

no me dejan
3 Es malo para la salud, Otros 2 1,27%
4 Mis padres no me dejas 6 3,82%
5 No tengo curiosidad 66 42,04%
6 No tengo curiosidad, es malo para 32 20.38%
la salud
- No tengo curiosidad, es malo para 8 5.10%

la salud, mis padres no me dejan
No tengo curiosidad, es malo para
8 la salud, mis padres no me dejan, 1 0,64%
por mi religion
No tengo curiosidad, es malo para
la salud, otros
No tengo curiosidad, es malo para
la salud, por mi religiéon

2 1,27%

10 1 0,64%
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No tengo curiosidad, mis padres no

0,
11 me dejan 1 0,64%
12 Otros 5 3,18%
13 Por mi religion 1 0,64%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En la tabla 12, se observa que el 42,04% de los estudiantes manifiestan
gue nunca han probado drogas, porque no tienen curiosidad de hacerlo, por otra
parte, el 20,38% de estudiantes manifiestan, que no tienen curiosidad y porque
es malo para la salud. Ademas, otro 19,75% de estudiantes manifiestan que el

consumo de drogas, es malo para la salud.

Pregunta 12. ¢ Qué parte del organismo crees que se ve mas afectado con el
consumo de drogas?

Tabla 12 Partes del organismo que afecta el consumo de drogas

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Cerebro 87 55,41%
2 Dientes 1 0,64%
3 Estomago 2 1,27%
4 Pulmones 67 42,68%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 13, se observa que el 55,41% de estudiantes manifiesta que el
cerebro es la parte que mas se afecta cuando se consume drogas. Otro 42,68%

de estudiantesindica que el érgano que mas se afecta durante el consumo de
drogas son los pulmones.
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Pregunta 13. ¢ Conoces de la existencia de que dentro de la institucion haya
estudiantes que traen, prueban, venden o se pasan droga entre ellos?

Tabla 13 Conoces sidentro de tu institucion consumen droga

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Sl 26 16,56%
2 NO 131 83,44%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En la tabla 14, se observa que el 83,44% de estudiantesindican que no
conocen de la existenciaque dentro de la institucién educativa lleven o vendan
droga, mientras que el 16,56% de estudiantes indican que conocen de ventay

consumo de drogas dentro de la institucidén educativa.

Pregunta 14. ¢ Quién es el principal perjudicado, en la salud mental, ante el

problema de consumo?
Tabla 14 Perjudicados por el problema de consumo

No. items Frecuencia Porcentaje
1 Persona drogadicta 88 56,05%
2 Familiade la persona drogadicta 42 26,75%
3 Amigos de la persona drogadicta 2 1,27%
4 La sociedad 25 15,92%
Total 157 100%

Nota: Datos obtenidos de las encuestas a estudiantes

En latabla 15, se observa que el 56,05% de estudiantes manifiestan que
el perjudicado en la salud mental por consumo de drogas en la persona
drogadicta, otro 26,75% de estudiantes indican que los perjudicados en la salud

mental son los familiares de la persona drogadicta.
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Resultados obtenidos de las entrevistas
Pregunta 1. ;Por qué alguien consume drogas?

AE1: Puede ser por busqueda de amor, por abandono, por rechazo social o

familiar, o simplemente por curiosidad.
AE2: Porquele faltaalgo en su vida, tiene carencias, y le faltd bases en la familia.
AES3: Por problemas familiares, economicosy sociales.

DA1: Depende, puede ser recomendacion médica, por placer o para aliviar
problemas dando asi lugar al desarrollo de una enfermedad.

DA2: Muchas veces el consumo se da por curiosidad en un 90%, y luego se

convierte en adiccion, buscando algo mas fuerte para compensar.

DA3: Por curiosidad, por no sentirse diferente a los demas o para pertenecer a

algun grupo.

DAA4: Diversas causas: Problemas familiares, carencias afectivas de la infancia

o también induccion de pares cercano al entorno del estudiante.
DAS: Problemas familiares, problemas emocionales.

DAG6: Usualmente por los problemas familiares. Y también porque los padres no

prestan la debida atencion al adolescente, y también cuando el padre se
desvinculay descuida la atencion.

RF1: Por depresion, no tiene con quien dialogar, acuden al consumo de las
drogas para desahogarse.

RF2: Por problemas en el hogar, abandono, falta de comunicacién, y malas

amistades.

RF3: Por problemas de familia, malas amistades, malas influencias y poca

comunicacién en el hogar.
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Pregunta 2. Sabe usted ¢Qué problemas se asocian con el consumo de

drogas?

AE1: Desconozco.

AEZ2: Problemas familiares, sociales, econémicosy espirituales.
AE3: Se asocia con la familia, la sociedad, y el entorno educativo.

DAL: Problemas familiares, curiosidad, por insinuacién o simplemente por moda,

pues el entorno influye en el consumo.

DA2: Problemas familiares sociales, escapar y evadir problemas personales,

diversion o también para sentirse bien y estar bien.

DA3: La salud se ve afectada, la violencia intrafamiliar, cuando no esta bajo los
efectos cae en ansiedad.

DA4: Problemas conductuales, conductas disociales, dependencia familiar y
psicolégica. Aislamiento social y bajo rendimiento académicoy laboral.

DAS: Distanciamiento social, bajo rendimiento escolar, conflictos familiares.

DAG6: La depresion, las malas compaifiias, creen que al injerir superan problemas
y se sienten mas fuertes.

RF1: Maltrato familiar, el bulling en las instituciones, la falta de comunicacion en
la familia, el no ser atendido y educado.

RF2: Porque notienen ocupaciones, tienen demasiado tiempo para el ocio.

RF3: En algunas ocasiones los adolescentes son abusados, y piensan que con
la droga se puede solucionar dicho problema.

Pregunta 3. ¢Qué caracteristicas de un adolescente son importantes de

considerar para prevenir en ellos el consumo de drogas?

AE1: Cuando se ve que estan aislados y expresan una actitud sospechosa, se
debe conversar con ellos diciéndole lo importante que es para ellos.
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AEZ2: Fortalecer la familia, las bases. La familia es clave para evitar que un joven
consumadrogas.

AE3: Se asocia con la familia, la sociedad, y el entorno educativo.

DA1: Tener una estabilidad familiar o buen ejemplo en el hogar. Y las charlas
gue se den dentro de la institucion educativa.

DA2: La familia debe inculcar valores y principios para desarrollar en ellos

confianza.

DA3: Hay que mantenerlos informados acerca de cudles son las causas y
consecuencias del consumo. Presentarles modelos o ejemplos de personas que

han caido en el consumoy han muerto.
DAA4: Los factores de riesgo: violencia intrafamiliar, estado emocional.
Factor protector: adecuada comunicacion, interaccion afectiva, y falta de apoyo.

DAS5: En lo educativo se presenta sus 0jos rojizos y conducta inadecuada con
algun docente.

DA6: Como padres, aconsejandolos, darle a notar los perjuicios del consumir

droga, y esto conlleva a robary delinquir.

RF1: Lacomunicacion con ellos, revisando las actitudes de ellos, su aislamiento,

aunque se molesten por todo.

RF2: Manteniéndolos ocupados, y que no estén libres. Hacerles que ayuden en
el trabajo de sus padres para que valoren el esfuerzo.

RF3: Dialogar, la comunicacion y darle confianza para poder desenvolverse
hablando.

Pregunta 4. ¢ Qué efectos produce el consumo de drogas?
AE1: Euforia, aislamiento social y familiar, dependencia.

AE2: Efectos econOmicos, de saludy sociales. Las aspiracionesy metas que se

han propuesto no se cumplen.
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AE3: Daflala salud mental, psicologicay espiritual.

DAl: Se pierde la autoestima, lo vuelve mas vulnerable, cambio de
comportamiento y actitudes.

DAZ2: Dependencia, robo, desconfianzay deshonestidad en su obrar.
DA3: Desconoce.

DAA4: A nivel fisico: cambios en su masa muscular, cambios a nivel cardiaco, a

nivel fisiolégico también, trastorno del suefio. En los intereses personales:
cambios en las actitudes personales.

DAS: Sofiolencia, 0jos rojizos, agresividad y poco apetito.

DAG: Pierde la atencidn y atenta contra las neuronas cerebrales, el estado fisico
se va deteriorando, produce ansiedady esto lleva al descontrol y a la muerte.

RF1: Dafios mentales, problemas familiares, se aislan, no tiene comunicacion,
viven encerrados en su mundo, decrecimiento en sus estudios.

RF2: Ansiedad, depresion, trastornos, insomnio en las noches.

RF3: Muchas enfermedades como problemas de os pulmones y mentales
también. Problemas estomacales, presenta problemas de deshonestidad como

robar, mentiry manipular.

Pregunta 5. {Qué hacer para que un hijo pueda hablar con sus padres
sobre el tema de las drogas?

AE1: Mostrar y dar siempre confianzay también el dialogo para conocer el

problema que presentay lo que necesita.

AE2: Conversar en familia del dafio que causa. Se le debe dedicartiempo y darle

confianza para que pueda abrirse.
AE3: Brindar confianza en el hogary en el entorno educativo.

DA1: Darle confianzay ganarselo desde pequefio, estar en especial en cada

etapa de su vida, pues de grande es mas dificil.
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DA2: Hablar abiertamente, informarles acerca de las causas y consecuencias

que esta puede conllevar.

DA3: Fomentar desde pequefio el ambiente de confianzay comprensién, para

gue pueda abrirse.

DA4: Por un lado, que los padres puedan brindarun espacio en el cualnose lo

culpabilice, mas bien que la comunicacion sea asertiva, dando confianzay
comprension, tratar de entender por qué cayo en el consumoy no comparar.

DA5: Fomentar confianza en el hogar, tener reglas en el hogar, preocuparse si
presenta algin cambio dentro de la familia que lo acomparia.

DAG: Estar pendiente en conversar y abordar el tema de consumo, las malas
compafiias, no tomar ni aceptar nada que le den de ajeno, que aprenda a

conversar lo que le crea malestar.

RF1: Confianza, hablar abiertamente con ellos, que sientan que ellos siempre

tienen el respaldo y el apoyo.

RF2: Dar mas confianza para que hablen con los padres y puedan entablar una
buena comunicacion verbal.

RF3: Fomentar el dialogo y la comunicacién, y asi va entrando en comunicacion.

Pregunta 6. ¢ La familia tiene algun papel en la rehabilitacién? ¢Por qué?

AE1: Si, Porgue ellos son los responsables directos de que aquella persona de
consumo pueda recuperarse, a través del acompafiamiento, atencion y apoyo

incondicional de padres.

AEZ2: Si, porque son los responsables d su familia. Y el estudiante que esta en

consumo, esta enfermo, pues ha caido en consumo.
AE3: Si, porqgue deben brindarle le apoyo moral, espiritual al sujeto.

DAL: Si, porque debe haberamor, comprension y apoyo en su recuperacion. La

familia es el principal apoyo emocional y moral.
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DAZ2: Si, porque si la familia es muy importante para ayudarlo e incentivarlo ala

recuperacion para que pueda ser reincorporado a la sociedad.

DA3: Si, para que no se vaya a excluir, pues hay que apoyarlo a que se

mantenga con la terapia y que sienta que cuenta con el apoyo familia.

DA4: Si, porque es el apoyo afectivo de la persona necesario para poder

apoyarlo enlanecesidadquetiene. Cuandohayretroceso hayque ir reanudando
y apoyando para que continte con el tratamiento.

DADS: Si, porque la familia provisionaconfianzay apoyo, para superar la situacion
de consumo.

DAG6: Si, porque la familia es el eje, los padres deben de estar pendiente del
obrar de sus hijos. La familia es importante.

RF1: Si, porque siempre los problemas se solucionan con amor y comprension
para romper con las barreras del consumoy asi vaya reivindicandose con la

sociedad.

RF2: Si, porque deben estar pendientesy deben sentir el apoyo de querer que
salgan de aquella situacion de consumoy se mejoren.

RF3: Si, el apoyo moral y el valor de su rehabilitacién por parte de la familia.

A partir de las respuestas de las entrevistas se pudo obtener diferentes
percepciones respecto a las consecuencias en la salud mental debido al
consumode sustancias psicotropicas en adolescentes. De este modo, se extrajo
informacion importante para el analisis y empoderamiento, y tomar medidas

correctivas que disminuyanlasconsecuenciasen la salud mental de los jovenes.

En este sentido, los entrevistados manifestaron que el consumo de drogas
en ocasiones se da por curiosidad, carencia de afecto familiar, problemas
familiares, falta de comunicacion y malas influencias, por ello, los jovenes que se
encuentran en estas situaciones son presa facil de caer en el vicio de las drogas.

También se indican que los problemas que se asocian con el consumo de drogas
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son los econdmicos, sociales, familiares, conductuales que conllevan a la
depresion, bullingy bajo rendimiento escolar. De igual manera, describen que
para prevenirel consumode drogas en los adolescentes es importante identificar
caracteristicas como, actitud sospechosa, aislamiento, violenciaintrafamiliar, Por
otra parte, manifiestan que el consumo de droga, produce efectos negativos en
la salud mentaly dafios psicoldgicos,depresion, ansiedad, depresion, trastornos
de ansiedad, agresividad e incluso problemas de deshonestidad. Los
entrevistados manifiestan que los padres deben brindarconfianza,comprension,
y apertura al dialogo de forma asertiva. Finalmente, todos coinciden que el apoyo

familiar es importante en la rehabilitacion.

Andlisis deresultados y discusiones

Los resultados de la investigacion demuestran, que el 63,06% de
estudiantes viven con su padre y madre, de igual manera el 17,83% solo vive
con su madre. Por otra parte, se observa que el 88,54 de estudiantes mantiene
conversaciones, relacionadas con las drogas. Estos resultados coinciden con
Torres (2016) quien indica que los padres son los primeros en desarrollar la
identidad, propiay que ayude. Deigual manera se relacionan con lo dicho por el
(Seyrou, 2014) quien indica que debe existir una estructura familiar, donde se

motive, guie y oriente, a todos los miembros de la familia.

Otros de los resultados muestran que el 1,27% de estudiantes consumio
drogas y lo realizaron por curiosidad, este consumo de droga lo hicieron una
Unica vez, La droga que consumieron fue marihuana y el lugar donde lo
realizaron fue en unafiesta. Estos resultados coinciden con Longo (2019) quien
manifiesta que los jovenes consumen su primera vez por curiosidad, y depende
de su actitud para continuar o interrumpir el consumo. De igual manera Peyrou
(2014) indicaqueelconsumo de drogas es alienable, al contexto o entorno social

en el que se encuentralapersona. Porello, las fiestas, reunionesy las relaciones
son circunstanciales,y pueden llevaral consumo, sino se tiene caracter o actitud.
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También se encontré que el 42,04% de estudiantes nunca ha probado
drogas porgue segun manifiestan no tienen curiosidad para hacerlo, mientras
que un 20,38% indicaque no consumen drogas porque no tienen curiosidad y
porque es malo para la salud. Ademas, el 55,41% manifiesta que el consumo de
drogas afecta el cerebro, mientras que el 42,68% manifiesta que se afectan los
pulmones. Estos resultados coinciden con lo que manifiesta Nida (2022) puesto
que, las drogas causan dafios en la salud mental, llegando a padecer de
trastornos mentales, como la ansiedad y depresion. Ademas, coinciden con
Morrison (2015) quien indica que el consumo de drogas, provoca intoxicaciony
deriva a un cuadro clinico agudo. En este sentido, todas las drogas, generan
intoxicacion especifica.

Finalmente, un 1556% de estudiantes manifiesta que dentro de la
institucion conocen que vendeny prueban drogas, y el 56,05% esta conscientes
que el perjudicado por consumir drogas en el propio consumidory el 26,75%
indica que también se perjudica a la familia de la persona drogadicta. Esto
coincide con Morrison (2015) quien manifiesta que el consumo de drogas,
provoca descuido a la familiay de las actividades de ocio preferidas, también
provoca peleasy disgustos por quienes se preocupan por ellos, lo cual conlleva
a mantener constantemente problemas interpersonales.
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CONCLUSIONES

Una vez analizado y discutidos los resultados se llega a las siguientes

conclusiones:

El uso de sustancias psicotrépica causa problemas en los jovenes,
provocando efectos negativos en la salud mental, dafios psicologicos, depresion,
ansiedad, trastornos de ansiedad, agresividad e incluso problemas de
deshonestidad. Los estudiantesde la unidad educativaque consumieron drogas,
lo hicieron en una fiesta y fue una sola vez que consumieron marihuana.
Ademas, son conscientes que el consumo de drogas causa dafios al cerebro y

los pulmones.

El consumo de drogas en los jévenes se presenta en la mayoria de los
casos por curiosidad, carencia de afecto familiar, falta de comunicacion y malas
influencias.

Los problemas que se asocian con el consumo de drogas son los
econdmicos, sociales, familiares. Para prevenir el consumo de drogas en los
adolescentes es importante identificar caracteristicas como, actitud sospechosa,

aislamiento, violencia intrafamiliar.

Los padres de jovenes consumidores deben brindar confianza,
comprension,y apertura al dialogo de forma asertiva y estar presto a brindary

facilitar ayuda profesional que abandonar o desistir del consumo.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades educativas deben ofrecer charlas de los dafios que causa
el consumo de sustancias psicotropica en los jovenes, describiendo los altos
niveles que se pueden alcanzar de depresion, ansiedad, agresividad y
deshonestidad.Las charlasdeben realizarse en las jornadas de estudiode forma
transversal con las asignaturas afines para que exista compromiso institucional
y trabajo preventivo en equipo.

La comunidad educativa, debe continuar ejecutando planes de
contingencia, y persuasion para que los estudiantes sientan seguridad en las
instalaciones de la institucion,y puedan desarrollar sus actividades educativas
con normalidad, y erradicar cualquier intento de consumo o distribucién de

sustanciasilicitas.

Las autoridades educativas deben programar con mayor frecuencia
encuentros familiares para que los estudiantes, padres de familia y docentes
generen vinculos afectivos que permitan el desarrollo de la confianza, y
autoestima, para lograr identificar caracteristicas predictores de consumo, que

ayuden en la prevencién del consumo de drogas en los adolescentes.
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Anexos

Encuesta sobre el consumo de Drogas a los estudiantes

Marque con unacruz la respuesta mas adecuada. El siguiente cuestionario es
de caracter ANONIMO Y CONFIDENCIAL. Su uso sera estrictamente para la

realizacién del trabajo final de grado del investigador.

EDAD: SEXO: Hombre Mujer__
CURSO: 1IEROBGU 2DOBGU 3EROBGU

1. ¢Con qué personas vives actualmente?
e Padrey madre

e Padrey su pareja

e Madre y su pareja

e Soblocon el padre

e Soélocon la madre

e Soélocon Hermana(s) o hermano(s)

e Solocon Abuelo(s) o Abuela(s)

e Otro adulto responsable

2. ¢Has conversado con tu padre, madre o apoderado/a acerca de las
consecuencias del consumo de drogas?
o Si

e NO

3. ¢Has consumido algunavez drogas?
o Si
e No
(Si has respondido “Si” pasa a la pregunta 4 en adelante, en caso contrario

“No” pasa a la pregunta 11)

4. ¢Quétipo de drogas has consumido?
e Marihuana

e Cocaina

86



Anfetaminas
LSD
Hachis

Otras:

¢, Cuantas veces has consumido estas sustancias?
1lvez
2 veces

3 0 mas veces

¢ Qué te llevo a probar aquellas sustancias por primera vez? (Multiple
respuesta)

Por qué lo hacian mis amigos

Por qué me incitaron a probarlo

Por curiosidad

Para sentirme mas fuerte frente a mis compafieros

Para olvidarme de los problemas

Otros:

Pensando en la Gltima vez que te ofrecieron drogas ¢ en qué lugarte la
ofrecieron?

En tu casa

En tu colegio

En unafiesta

En la casa de un amigo o amiga

Por Internet, mail o chateando

Nunca me han ofrecido

¢ Estarias dispuesto a recibir ayuda con el fin de dejar el consumo de
drogas?

Si

No

¢,Elabuso de drogas ha ocasionado problemas con tus familiares?
Si
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No

10. ¢ Ha perdido amigos debido al consumo de drogas?

11.

12.

13.

14

Si
No

¢Por qué no has probado nuncadichas sustancias? (Multiple respuesta)
No tengo curiosidad

Es malo para la salud

Mis padres no me dejan

Por mi religion

Otros:

¢, Qué parte del organismo crees que se ve mas afectado con el
consumo de drogas?

Cerebro

Pulmones

Estébmago

Dientes

¢, Conoces de la existencia de que dentro de la institucion haya
estudiantes que traen, prueban, venden o se pasan droga entre ellos?
Si

No

.¢Quién esel principal perjudicado, en la salud mental, ante el problema

de consumo?

La sociedad

La persona drogadicta

La familia de la persona drogadicta

Los amigos de la persona drogadicta
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Entrevista sobre el consumo de Drogas a la Comunidad Educativa

(Directivos, Docentes, DECEy Padres de Familia)

Responsable de la entrevista: Lcdo. Edwin Patin Mgs.

Profesion:

Sexo:

Edad:

Rol en la Comunidad Educativa:

El siguiente cuestionario o banco de preguntas es de caracter ANONIMO Y
CONFIDENCIAL. Su uso sera estrictamente para la realizacion del trabajo final

de grado del investigador.

1. ¢Porquéalguien consume drogas?

2. Sabe usted ¢ Qué problemas se asocian con el consumo de drogas?

3. ¢Qué efectos produce el consumo de drogas?

4. ¢Qué caracteristicas de un adolescente son importantes de considerar

para prevenir en ellos el consumo de drogas?
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5. ¢Quéhacer para que un hijo puedahablar con sus padres sobre el tema

de las drogas?

6. ¢Lafamiliatiene algun papel en larehabilitacién? ¢ Porqué?
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