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a. TITULO

EL CONSUMO DE MARIHUANA Y SU INCIDENCIA EN LOS
COMPORTAMIENTOS DISCIPLINARIOS EN LOS ADOLESCENTES
DE LOS PRIMEROS ANOS DE BACHILLERATO EN CIENCIAS DEL
COLEGIO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA” DE LA CIUDAD DE LOJA,

PERIODO LECTIVO 2018-2019.



b. RESUMEN

El trabajo investigativo hace referencia a detectar el consumo de marihuana en los
adolescentes y la incidencia que este presenta en los comportamientos disciplinarios; por
ello se plante6 como objetivo general: Reconocer la incidencia del consumo de marihuana
en el comportamiento indisciplinario de los adolescentes del Colegio de Bachillerato
“Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros afos de bachillerato en ciencias del colegio,
periodo lectivo 2018-2019. Se realizé una investigacion de tipo cientifico-social, con el
método cuanti-cualitativo, ademéas del método cientifico, analitico-sintético; la
informacidén se recolectd con instrumentos de aplicacion como: guia de observacién
directa, cuestionario de problemas para adolescentes (CPQ-A), entrevista estructurada. A
una muestra de 170 estudiantes y la psicdloga del Colegio. Los resultados nos permitieron
concluir con un 24% de estudiantes con consumo marihuana dentro de los ultimos tres
meses; de igual manera podemos afirmar que caracteristicas como mentir, tener
problemas de dinero, la influencia de grupo, violencia verbal o fisica entre pares, salirse
a bafios, bares, y lugares escondidos del establecimiento son comportamientos
indisciplinarios repetitivos que podemos asociar al consumo de marihuana, para lo que se
recomienda: un trabajo en trilogia (docentes, familia y adolescentes) para la vigilancia,
control, prevencion y manejo de buenas practicas docentes y familiares dentro y fuera del

establecimiento.

Palabras claves: consumidor, deteccién, control, prevencion.



ABSTRACT

The investigative work makes reference to detect the consumption of marijuana in
adolescents and the incidence that this presents in the disciplinary behaviors; therefore,
the general objective was: Recognize the incidence of marijuana use in the indisciplinary
behavior of adolescents of the "Beatriz Cueva de Ayora" High School, in the first years
of high school science in the school, 2018-2019 school year. A scientific-social research
was carried out, with the quantitative-qualitative method, in addition to the scientific,
analytical-synthetic method; the information was collected with application instruments
such as: direct observation guide, problem questionnaire for adolescents (CPQ-A),
structured interview. To a sample of 170 students and the school psychologist. The results
allowed us to conclude with 24% of students with marijuana use within the last three
months; In the same way we can affirm that characteristics such as lying, having money
problems, group influence, verbal or physical violence among peers, going to restrooms,
bars, and hidden places of the establishment are repetitive indiscipline behaviors that we
can associate with the use of marijuana, for what is recommended: a work in trilogy
(teachers, family and adolescents) for the monitoring, control, prevention and

management of good teaching and family practices inside and outside the establishment

Keywords: consumer, detection, control, prevention.



c. INTRODUCCION

Es de vital importancia sumar y revisar estudios de la adolescencia y su
comportamiento ya que ésta constituye un periodo especial del desarrollo, crecimiento en
la vida de cada individuo; es una fase de transicion entre un estadio, el infantil, para
culminar en el adulto. Se trata de una etapa de elaboracion de la identidad definitiva de

cada sujeto que se plasmaré en su vida adulta.

Es la etapa donde querer separarse de sus padres y pasar mas tiempo con sus pares,
imitar patrones de comportamientos y realizar actividades que parecen normales en su

ambiente se vuelve habitual.

Uno de estos problemas esté relacionado con las manifestaciones inadecuadas que
asumen los adolescentes ante las tareas y actividades que desarrollan en los diferentes
contextos, que se resume en actitudes negativas que van, desde los méas simples
comportamientos en el aula, con sus compafieros, maestros, y con la familia, hasta las

relaciones sociales mas complejas donde manifiestan comportamientos mas graves.

La marihuana es la tercera droga mas consumida por los adolescentes, después del
alcohol y el tabaco; segun las Gltimas encuestas a adolescentes de Ensefianza Media en
Espafia, el comienzo en el consumo ocurre a los 14 afios, y en total 20% de los
adolescentes utilizan esta droga. (Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias,

2011)

El 12,65% de estudiantes de entre 12 y 17 afios, consumio sustancias prohibidas
(marihuana, cocaina, la “H”, heroina) de acuerdo con la “Encuesta sobre uso y consumo
de drogas ilicitas en estudiantes de ensefianza media”, elaborada en 2016 por la Secretaria
Técnica de Drogas (Seted). Este promedio se obtuvo de entrevistas a mas de 36.000

alumnos, lo que representa unos 4.554 estudiantes que respondieron que si.
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De ese namero, el 39% consumid mas de una clase de narcético; el informe revela
ademas que la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida entre los adolescentes

dentro de los establecimientos educativos. (El Telegrafo, 2017)

Ante la problematica existente se realizo el trabajo de tesis titulado: EL CONSUMO
DE MARIHUANA Y SU INCIDENCIA EN LOS COMPORTAMIENTOS
DISCIPLINARIOS EN LOS ADOLESCENTES DE LOS PRIMEROS ANOS DE
BACHILLERATO EN CIENCIAS DEL COLEGIO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”
DE LA CIUDAD DE LOJA, PERIODO LECTIVO 2018-2019, con el propésito de
concientizar y prevenir a los estudiantes sobre el consumo de la marihuanay su influencia
en el comportamiento a lo largo de esta etapa, dentro del establecimiento; ademas de
informar a los docentes y autoridades sobre dicha problematica para que se desarrollen

planes de prevencién y deteccion del consumo de esta droga.

Para ello se planted el siguiente objetivo general: Reconocer la incidencia del consumo
de marihuana en el comportamiento indisciplinario de los adolescentes del Colegio de
Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros afios de bachillerato en ciencias,

periodo 2018-2019.
Desarrollandose los siguientes objetivos especificos:

e Establecer un estudio tedrico de las concepciones socioldgicas, pedagdgicas, y
psicol6gicas que sustenta el consumo de marihuana y su incidencia en los
comportamientos indisciplinarios de los adolescentes.

e Evaluar la situacion actual sobre el consumo de marihuana en los adolescentes del
Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros anos de

bachillerato en ciencias, periodo 2018 -2019.



e Observar en forma sistematica el comportamiento en los adolescentes del Colegio
de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros afios de bachillerato
en ciencias, periodo 2018-2019.

e Proponer taller de concientizacion y manejo de adiciones a estudiantes del
Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros afios de
bachillerato en ciencias, periodo 2018-2019.

e Evaluar de forma critica y reflexiva los resultados de la alternativa propuesta en
el Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros afnos de

bachillerato en ciencias, periodo 2018-2019.

La investigacion se fundamenta en el estudio de las siguientes variables: I.
Comportamiento disciplinarios: definicion de adolescencia, etapas de desarrollo en la
adolescencia, comportamientos tipicos y atipicos. Il. consumo de marihuana en la

adolescencia: antecedentes de droga, definicion de marihuana, efectos, consecuencias.

Se efectlio una investigacion de tipo cientifico- social, con enfoque cuati-cualitativo,
que recolecta todos los datos estadisticos y al mismo tiempo analiza de forma cualitativa
las caracteristicas del comportamiento que desarrollan los estudiantes dentro de las aulas
e institucion educativa. EI método Cientifico ayudé en todo el proceso investigativo para
analizar, sistematizar y ordenar la informacion teorica cientifica, el andlisis-sintesis,
permiti6 comprender cada una de las variables y finalmente poder unir toda la

informacion y asi tener resultados concretos de la problemética desarrollada.

Con el fin de obtener resultados fiables se utilizaron instrumentos como: la entrevista
estructurada, ficha de observacion, cuestionario de problemas para adolescentes,
adaptado por la autora de la presente investigacion del (CPQ-A) Cuestionario de

Problemas Asociados al Cannabis para Adolescentes, de los autores Silvia Barrial-



Barbén; Sergio Fernandez-Artamendi; José Ramon Fernandez-Hermida; Eduardo Garcia-
Cueto; Gloria Garcia-Fernandez; Roberto Secades-Villa; Grupo de Investigacion sobre
Conductas Adictivas, de la Universidad de Oviedo (Espafa).

Para la investigacion se ha escogido una poblacion de 307 estudiantes distribuidos en
8 paralelos, con una muestra que abarca a 170 adolescentes, ademas de la psicéloga de la
institucion. La participacion en el estudio era voluntaria y contaba con la aprobacién

previa de la Institucion Educativa y sus autoridades.

Tabla 1:
Poblacion y Muestra
Poblacion Frecuencia Instrumento
(CPQ-A) Cuestionario de
Adolescentes Problemas para
Adolescentes
170
Adolescentes Ficha de Observacién
Docentes 1 Entrevista Estructurada

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.

Los resultados indican que existe consumo de marihuana en 40 adolescentes (24%),
de 170 a los cuales se les aplico el cuestionario; ademas podemos mencionar que los
comportamientos indisciplinarios como salidas de clases, interrupciones continuas, la
impuntualidad, inasistencia, y no seguir las normas del colegio, etc, estan ligadas al
consumo, ya que son caracteristicas que se observaron dentro del ambito educativo en los
adolescentes investigados, ademas de comportamientos mas graves Ccomo

comportamientos delictivos, sintomas de depresion, y la falta de motivacion.

La investigacion no solo se limit6 a identificar a los consumidores y el comportamiento
indisciplinario que incide en estos adolescentes. Otro objetivo era proponer un taller

educativo



de prevencién sobre consumo de marihuana; éste taller fue disefiados con la ayuda de
campafas preventivas ya realizadas en el establecimiento; el propdsito de este taller
desarrollado es educar a los adolescentes sobre la marihuana, sus beneficios, perjuicios,
que es una adiccion y como sobrellevarla, ademas del crecimiento y comportamiento de
un adolescente, se lo aplico en los 8 paralelos, con una duracion de dos horas clase (80
minutos) por paralelo, de acuerdo al cronograma asignado por las autoridades del

establecimiento.

El impacto que causa el consumo de marihuana y otras drogas en los adolescentes se
lo puede evidenciar a nivel social, institucional, familiar e individual, por lo que es
necesario realizar mas investigaciones que ayuden a detectar y prevenir dicho problema;
dentro de la investigacion desarrollada a nivel institucional se pudo aportar confirmando
el consumo dentro del establecimiento, tema que las autoridades manejaban con
especulaciones, concientizar en el consumo de la marihuana en los adolescentes, ademas
dentro de los talleres se escuchd a los adolescentes, pedir que se involucren sus familias

también y se los informe del tema.

Ante todo, lo manifestado dentro de la investigacion se recomienda un trabajo en
trilogia (docentes, familia, estudiantes), para la vigilancia, control, prevencion y manejo

de buenas préacticas docentes y familiares dentro y fuera del establecimiento.

Dejar estos datos e investigacion en la institucion ayudard a las autoridades y
psicdlogos del establecimiento desarrollar méas talleres de interés con problemas que se

evidencian dentro y fuera de lo investigado.



d. REVISION DE LITERATURA

Adolescencia.
Los autores Gliemes-Hidalgo, Gonzéalez-Fierro, & Vicario, (2017) en la publicacion

de su revista sobre pubertad y adolescencia la han definido como:

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y en castellano
tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también crecimiento y
maduracion. Es el periodo de transito entre la infancia y la edad adulta. Se acompafia de
intensos cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales; se inicia con la pubertad
(aspecto puramente organico), terminando alrededor de la segunda década de la vida, cuando

se completa el crecimiento y desarrollo fisico y la maduracion psicosocial. (p.8)

La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 afios y juventud al periodo entre los
19 y 25 afios de edad. La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la
Adolescencia) la sitda entre los 10-21 afios. Distinguiendo 3 fases que se ayudan entre si:

adolescencia inicial (10-14 afios), media (15-17 afios) y tardia (18-21 afios).

De todas las definiciones podemos decir que las caracteristicas que muestra el ser
humano en esta etapa de su vida han sido objeto de multitud de investigaciones y estudios
que pese a sus diferentes enfoques mantienen una coincidencia en cuanto que es una etapa

de transicion entre la infancia/nifiez y el mundo adulto.

De acuerdo a la psicologia, los autores Maria Merino y Julian Pérez Porto, (2012)
mencionan que los adolescentes “luchan por la identificacion del Yoy por la
estructuracion de su existencia basada en esa identidad. Se trata de un proceso de
autoafirmacion, que suele aparecer rodeado de conflictos y resistencias, en los cuales el

sujeto busca alcanzar la independencia”.



En este sentido, se lleva cabo una clasificacion de los principales problemas que tienen
lugar durante la adolescencia. Asi, esta determina que existen problemas de tipo sexual,

emocionales, escolares, conductuales, de alimentacion, de drogas o incluso de abuso.

Cambios y caracteristicas en la adolescencia.
Cambios fisicos: Rodriguez (2015) manifiesta en su publicacion sobre la adolescencia

que:

No solo cambia la estatura y la figura, aparece el vello corporal, pabico y en las axilas. En
las chicas comienza la menstruacion y se desarrollan los senos. En los chicos se desarrollan
los testiculos. Cada adolescente inicia la pubertad en un momento distinto, si bien las chicas
se desarrollan algo primero (dos afios mas 0 menos). Estos cambios fisicos suelen traer consigo
preocupaciones sobre su “imagen” y su aspecto fisico que muestran dedicando horas a mirarse
en el espejo o quejandose por ser “demasiado alto o bajo, flaco o gordo”, o en su batalla
continua contra granos y espinillas (acné). Conviene tener en cuenta que el cuerpo no se
desarrolla todo al mismo tiempo ni con la misma rapidez por lo que la coordinacion de

movimientos puede sufrir alteraciones provocando temporadas de torpeza. (p 3-6)

Las diferencias de tiempo entre unos y otros pueden dar lugar a preocupaciones: los
que tardan mas (especialmente los varones) pueden sentirse inferiores ante algunos
compafieros y dejar de participar en actividades fisicas o deportivas; las chicas que se
desarrollan primero pueden sentirse presionadas a entrar en situaciones para las que no

estan preparadas emocional ni mentalmente.

Desarrollo psicoldgico Los cambios fisicos siempre estan acompafiados por cambios
psicolégicos, tanto a nivel cognitivo como a nivel comportamental, Papalia, D.E; Olds,
S.W y Duskin, R, (2010) indican que “la aparicion del pensamiento abstracto influye
directamente en la forma en como el adolescente se ve a si mismo, se vuelve introspectivo,

analitico, autocritico; adquiere la capacidad de construir sistemas y teorias, ademas de
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estar interesado por los problemas inactuales, es decir, que no tienen relacion con las

realidades vividas dia a dia”. (p.95)

Musitu, G; Buelga, S; Lila, M, y Cava, M.J. (2001), definen estos cambios
psicoldgicos, de forma gradual méas alla de operaciones formales de pensamiento, se
alcanza la independencia respecto a la familia, y hay una mejor adaptacion a la madurez

sexual, ademas de establecerse relaciones viables y de cooperacion con sus pares.

Su vida toma rumbo y se adquiere el sentido de identidad, de tal forma que al final,
logra adquirir las caracteristicas psicoldgicas sobresalientes en un adulto: la

independencia y la autonomia.

Durante este periodo suele ocurrir que estén demasiado centrados en si mismos: creen
que son la unica persona en el mundo que se siente como él, o que solo a él le ocurren las
cosas, 0 que es tan especial que nadie puede comprenderlo (y menos su familia). Este
centrarse en si mismo puede dar lugar a momentos de soledad y aislamiento, o a la forma
de relacionarse con familiares y amigos (“no soporto que me vean salir del cine con mis

padres”).

Durante las primeras fases de la adolescencia el avance en las formas de pensar,
razonar y aprender es especialmente significativo. A diferencia de los nifios son capaces
de pensar sobre ideas y asuntos sin necesidad de ver ni tocar, empiezan a razonar los
problemas y anticipar las consecuencias, considerar varios puntos de vista, y reflexionar

sobre lo que pudiera ser en lugar de lo que es.

Una de las consecuencias mas relevante de estos cambios mentales es la formacion de
la identidad: pensar en quienes son y quienes quieren llegar a ser es un asunto que les
ocupa tiempo y hace que exploren distintas identidades cambiando de una forma de ser a

otra con cierta frecuencia.
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Desarrollo emocional Durante el proceso del desarrollo psicoldgico y busqueda de
identidad, el adolescente experimentara dificultades emocionales. Conforme el desarrollo
cognitivo avanza hacia las operaciones formales, los adolescentes se vuelven capaces de
ver las incoherencias y los conflictos entre los roles que ellos realizan y los demas,

incluyendo a los padres.

La solucion de estos conflictos ayuda al adolescente a elaborar su nueva identidad con
la que permanecera el resto de su vida. Para los autores Papalia, D.E; Olds, S.W y Duskin,

R. (2010) mencionan que;

El desarrollo emocional, ademas, estd influido por diversos factores que incluyen

expectativas sociales, la imagen personal y el afrontamiento al estreés.

Los Cambios emocionales en esta etapa suponen cambios rapidos del estado de &nimo,
en la necesidad mayor de privacidad, y una tendencia a ser temperamentales. Sin embargo
y a diferencia de los nifios que no suelen pensar en el futuro, los adolescentes si que lo
hacen y con mas frecuencia de lo creen. Algunos incluso llegan a preocuparse en exceso
de: - Su rendimiento escolar. - Su apariencia, desarrollo fisico y popularidad. - La
posibilidad de que fallezca un progenitor. - La violencia escolar. - No tener amigos. - Las

drogas y el alcohol, etc.

Las emociones exageradas y variables, asi como cierta inconsistencia en su
comportamiento son habituales: Pasan de la tristeza a la alegria o de sentirse los mas
inteligentes a los méas estlpidos con rapidez. Piden ser cuidados como nifios y a los cinco
minutos exigen que se les deje solos “que ya no son nifios”. Otro aspecto cambiante es la
forma de expresar los sentimientos. Los besos y abrazos de la nifiez pasan a leves gestos
de cabeza. Las expresiones de afecto hacia la familia les pueden parecer ridiculas (“cosas

de nifios”).
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Desarrollo social En la adquisicion de actitudes, normas y comportamientos, la
sociedad es de gran influencia, este proceso se lo conoce como socializacion, que se

considera por muchos autores una etapa conflictiva durante la adolescencia.

El desarrollo social y las relaciones de los adolescentes abarcan al menos seis

necesidades importantes Rice, (2003):

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.

2. Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a personas de diferente

condicion social, experiencias e ideas.
3. Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social en los grupos.

4. Necesidad de pasar del interés homo-social y de los compafieros de juegos de la

nifiez mediana a los intereses y las amistades hetero-sociales.

5. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas, de
forma que contribuyan al desarrollo personal y social, a la seleccidn inteligente de pareja

y un matrimonio con éxito.

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la conducta

apropiada al sexo.

Los nuevos sentimientos y necesidades emocionales, la busqueda de la independencia,
la emancipacion de los padres, ocasiona que el apoyo que antes era proporcionado por la

familia se busque en otros adolescentes comunmente de su misma edad.

Lo anterior esta muy ligado a la dindmica familiar que €l adolescente presente, ya que,
si el menor cuenta con un buena dindmica familiar y buena comunicacion con sus padres,

tendr& menor necesidad de acceder a las demandas de otros adolescentes, de igual forma
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aceptara las opiniones de los padres por encima de sus comparfieros, por o menos en

algunas areas.

En relacién de pertenecer a un grupo social, se convierte en un asunto de importancia
en esta etapa, debido a que de esta manera los adolescentes buscan formar relaciones y

compartir intereses comunes

Esta busqueda de pertenencia refuerza la imagen propia, por lo cual al ser rechazado
por los demés se convierte en un grave problema. De tal forma, la meta es ser aceptado
por los miembros de una pandilla o de un grupo al que admiran. Como consecuencia, este
grupo les ayudara a establecer limites personales y en ocasiones aprender habilidades
sociales necesarias para obtener un auto-concepto de la sociedad que le ayudara a formar

parte del mundo adulto mas adelante.

J.J. Casas Rivero, M.J. Cefal Gonzélez Fierro (2015) indican que la evidencia nos

hace deducir que:

Los adolescentes disfrutan y buscan las situaciones que les hace sentirse competentes. Si
estas situaciones no existen, las inventan. Como estas oportunidades creadas por los propios
adolescentes por definicion estan fuera de la norma social, obligatoriamente los adultos las
veran como anormales. En ocasiones, todo ello resulta en nuevas manifestaciones de arte,
masica o incluso avances cientificos gracias a romper con las ideas preconcebidas de los

“mayores”. (p.99)

La violencia, uso de drogas y delincuencia juvenil normalmente las vemos entre los
adolescentes varones de areas sociales marginales, pero sorprendentemente también
afecta a aquellos que no les falta de nada. Estos comportamientos se deben a la necesidad

de librarse de un entorno aburrido y sin retos.
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COMPORTAMIENTO DISCIPLINARIO EN LA ADOLESCENCIA.
Oliva Delgado, O y Antolina, L. (2010) sefialan que la adolescencia esta marcada por

caracteristicas de personalidad nuevas.

e Comienzan los conflictos en la familiay surgen las discusiones de forma
habitual.
e Se produce una marcada inestabilidad emocional que se manifiesta en cambios
de humor acusados.
e Aparecen en muchas ocasiones conductas de riesgo.
Debido al esquema de crecimiento neuronal en la adolescencia, se ve un aumento de
la impulsividad, una baja capacidad para mantener la atencién en una tarea y un déficit

cognitivo para valorar las consecuencias de los propios actos. (p. 6-8)

Ademas debido a estos cambios se ha encontrado que un adolescente tiene mayor
capacidad para disfrutar de una recompensa a la vez que es mucho mas propenso a

experimentar miedo y sentirse amenazado.

Carswell JM (2008) nos sefiala que:

Ningin esquema del desarrollo puede describir adecuadamente a cada uno de los
adolescentes, ya que estos no forman un grupo homogéneo. Existe una amplia variabilidad en
cuanto al desarrollo bioldgico y psicosocial. Ademas, los aspectos bioldgicos pueden influir
en el desarrollo psicolégico. Cuando el proceso de desarrollo esta muy adelantado o retrasado
respecto a sus compafieros, el adolescente tiene a menudo dificultades de adaptacion y baja

autoestima. (p.3)

Con lo mencionado anteriormente podemos decir que cada adolescente responde a las
situaciones de la vida de una forma personal y Unica, influido por los diferentes factores

de riesgo y proteccion (resiliencia) presentes en su vida.
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Sanchez, (2016) en su publicacion menciona que “los comportamientos de riesgo en
adolescentes entonces estarian relacionados con aguellas conductas que los exponen a
interferir el logro de las tareas normales del desarrollo, el entusiasmo pleno de nuevos
roles sociales, la adquisicion de habilidades sociales, el despliegue de sentimientos de

adecuacion y la competencia social”. (p.272)

Durante la adolescencia, la exploracion, los desordenes emocionales y los
comportamientos generadores de riesgo pueden comprometer la salud, el proyecto de vida
y la supervivencia propiay de otros. Sin embargo, estos comportamientos también pueden
formar en algun sentido, parte de un proceso normal de adaptacion social, a traves del

cual los individuos se ubican en un medio social determinado.

El comportamiento de los adolescentes no es el mismo que conociamos respecto a
cuando eran nifios. Como punto de partida vemos que la adolescencia se convierte en una
etapa de transicion cuyos limites no estan definidos. El nifio llega a este estado y no sabe
cuénto tiempo dura, ni qué debe o puede hacer aun.

La Psicologa Benavente, (2012) habla sobre los cambios que tiene los adolescentes en

esta etapa que son lo suficientemente importantes como para reconocerlos:

Crisis de oposicion, la necesidad que tienen de autoafirmarse, de formar un yo
diferente al de sus padres a los que han estado estrechamente unidos hasta ahora, con

necesidad de autonomia, de independencia intelectual y emocional.

Desarreglo emotivo, a veces con la sensibilidad a flor de piel y otras en las que parece
carecer de sentimientos. Un dia sin motivo aparente se despierta dando grufidos,

simplemente porque sus hormonas posiblemente le estén jugando una mala pasada.

Narcisismo, Se reconoce al adolescente cuando comienza a serlo, simplemente por las

horas que le dedica al espejo. Le concede una importancia extrema a su fisico: puede
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lamentarse por un grano en la nariz, obsesionarse por la ropa, por estar gordos o delgados,
quieren estar constantemente perfectos, aunque su vision de la estética no tenga nada que

ver con la nuestra.

Crisis de originalidad, que presenta dos aspectos:

a) Individual: como afirmacion del yo, con gusto por la soledad, el secreto, las
excentricidades en el vestir, o en su forma de hablar o de pensar. Necesita reformar,

transformar el mundo, ser distinto y especial.

b) Social: aqui esta la rebelidn juvenil: Rebelion en cuanto a los sistemas de valores
de los adultos y las ideas recibidas. Achacan al adulto sobre todo su falta de comprensién
y el hecho de que atenta contra su independencia. Hay una necesidad clara de
participacion, la uniformidad en lenguaje y en vestimenta de los adolescentes, no es mas
que la necesidad de afecto, de ser considerado, aprobado por el propio grupo, y que a

veces lo viven de una forma obsesiva.

Pita, Vila, & Carpente, (2002) nos menciona los factores de riesgo que los denomina

como:

Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso moérbido. Estos factores de riesgos (biol6gicos,
ambientales, de comportamiento, socio-culturales, econémicos) pueden, sumandose unos a

otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion.

(p.75)

Corona, F. y Peralta, E. (2011) Se entiende como factores de proteccion a “Aquellas
acciones voluntarias o involuntarias, que pueden llevar a consecuencias protectoras para

la salud, son mdltiples y pueden ser bio-psico-sociales” (p. 71)
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Comportamientos Indisciplinarios de los Adolescentes.

Los comportamientos indisciplinarios, se caracteriza por accesos de coOlera,
discusiones con adultos, desafiar activamente o negarse a cumplir las demandas 0 normas
de los adultos, llevar a cabo actos que molestaran a otras personas acusar a otros de sus
propios errores o problemas de comportamiento; ser quisquilloso o sentirse facilmente
molestado por otros; mostrarse iracundo y resentido 0 ser rencoroso 0 vengativo.
(Association American Psychiatric, 2002)

Pérez (2015) nos detalla algunos comportamientos indisciplinarias: Es un

comportamiento que va contra las normas, como, por ejemplo:

Al interrumpir las explicaciones que el profesor hace cuando dicta una clase, se
distorsiona la informacion y hace que los adolescentes no comprendan y muchos se

gueden con vacios de la materia.

La Charlataneria molesta al profesor, ya que no le permite dar su clase con normalidad.

El olvidarse los trabajos que se envian a realizar en la casa, hace que los adolescentes

no avancen de igual forma con el resto de los compafieros del aula.

Los juegos dentro del aula disgustan al profesor, debido a que se puede producir un

desorden de las materias, incluso, se pueden lastimar.

De estos comportamientos se puede convertir en comportamientos mas graves para los

adolescentes, que el autor Oliva, (2008) meciona alguno de ellos:

El consumo de sustancias es una de las conductas de asuncién de riesgos mas
frecuentes entre los adolescentes, y suele iniciarse a una edad muy temprana. El alcohol,
el tabaco y el cannabis son las sustancias mas consumidas en la sociedad, sin que se
aprecien diferencias de género significativas en su consumo. Tampoco hay datos que

permitan afirmar que su consumo haya aumentado en las ultimas décadas. EI consumo
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abusivo puede ocasionar graves dafios para la salud y, ademas, esta relacionado con el
fracaso escolar, los problemas depresivos, la conducta antisocial y los accidentes de

trafico.

La conducta antisocial genera una gran preocupacion social y se refiere a las
conductas dafinas para la sociedad que infringen reglas y expectativas sociales, siendo
en muchos casos constitutivas de delito. La mayoria de los estudios encuentran que las
conductas antisociales suelen aumentan entre los 10 y los 18 afio, para estabilizarse y
descender bruscamente al final de la adolescencia 0 comienzo de la adultez. Hay muchos
factores de riesgo implicados en la conducta antisocial, desde variables genéticas o
psicoldgicas, hasta variables sociales, no obstante, las variables familiares parecen tener

una especial importancia.

Los sindromes y trastornos depresivos, que son mas frecuentes entre las chicas, suelen
aumentar con la llegada de la pubertad, probablemente porque hay cambios hormonales
y un incremento de situaciones estresantes (por ejemplo, inicio de relaciones de pareja,
comienzo de la educacién secundaria). Hay diversos factores de riesgo relacionados con
la depresion, algunos son individuales, como los estilos cognitivos muy negativos y
pesimistas, y otros son contextuales, como algunos acontecimientos estresantes que

pueden ocurrir en la familia o en la escuela.

Las conductas suicidas estan muy relacionadas con los trastornos depresivos, y
también tienden a aumentar con la llegada de la adolescencia. Pueden diferenciarse entre
tres tipos de conductas suicidas, las ideas suicidas, las tentativas de suicidio y el suicidio
consumado. El hecho de que estas conductas hayan aumentado durante las ultimas

décadas pone de manifiesto el papel que desemperfian los factores sociales. Otros factores
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de riesgo son la depresion, los estilos de pensamiento rigido y obsesivo, o las relaciones

familiares conflictivas, y poco afectuosas.

Los trastornos de la conducta alimentaria més frecuentes son la anorexia nerviosa y
la bulimia nerviosa. La anorexia se caracteriza por una pérdida acentuada e intencionada
de peso, y una intensa preocupacion por engordar. La pérdida de peso puede deberse tanto
a una dieta muy restrictiva o la realizacion de ejercicio fisico muy intenso, como a las
purgas. En la bulimia no hay pérdida de peso, y el comportamiento de la persona bulimica
se caracteriza por la alternancia de atracones de comida y purgas posteriores. La
frecuencia de estos trastornos es mas elevada entre el sexo femenino, y suelen estar
generados por la combinacion de factores individuales y familiares, junto a la presion

cultural por mantenerse delgadas.

CONSUMO DE MARIHUANA EN LA ADOLESCENCIA

Antecedentes:

Para el autor Carvalho, (2007) en su investigacion menciona que

Historicamente, el hombre siempre ha consumido sustancias que alteran el funcionamiento
normal del sistema nervioso central, con fines magico-religiosos, para huir de la realidad, para
hacer frente a los problemas o por la incapacidad para ello, por simple placer o con fines
médicos, el hombre ha hecho uso de plantas y productos quimicos hoy incluidos en el concepto

de drogas.

Han sido muchas las sustancias psicoactivas empleadas, pero las mas difundidas son la
cafeina, el tabaco, el alcohol, el cannabis, la cocaina y los opiaceos. Probablemente, el alcohol
sea el mas antiguo de todos. A lo largo de casi todo el siglo XX, el uso de sustancias
psicoactivas con fines no médicos ha dado lugar a varias crisis sociales y sanitarias de distinta

intensidad. (p.3)

Pascual Arriazu & Rubio Valladolid, (2002) indica que:
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El cannabis fue originario de Asia Central. Gracias a los registros arqueoldgicos podemos
saber que el cannabis ya era empleado como fuente de fibras textiles en el 4.000 a.C. Sus
propiedades alucindgenas probablemente fueron descubiertas por primera vez en Oriente, ya
gue algunos escritos chinos de hace 3.000 afios indicaban que en exceso el consumo de esta
hace ver monstruos y que si se usa largo tiempo puede comunicar con los espiritus y aligerar

el cuerpo.

Durante todo el siglo XIX fue empleada con fines recreativos y médicos, hasta que su
utilidad terapéutica se vio reducida por su instabilidad farmacoldgica y por el surgimiento de
nuevas medicinas mas eficaces. ElI problema del abuso del cannabis siempre “estuvo
restringido a determinados y pequefios grupos, hasta que, en los afios 60 del siglo pasado, la
cultura hippie y de las musicas rock y reggae extendieron su uso recreativo a todos los niveles

y capas sociales, cuando pasé a ser asociado a la rebeldia de la juventud”. (p. 14)

Definiciones:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2005):

Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce de algin modo una alteracion del natural funcionamiento del
sistema nervioso central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya

sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

También, segin la OMS, las sustancias psicoactivas, conocidas mas comdnmente como
drogas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Los avances en la neurociencia nos
han permitido conocer mucho mejor los procesos fisicos mediante los que actlian estas

sustancias. (pags. 2-5)

Definicion de Marihuana:
La marihuana, es la droga ilegal con uno de los mas altos indices de consumo en el

mundo con un ritmo de crecimiento sostenido, a lo que se agrega una preocupante
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disminucion en la edad de inicio. Esto ultimo tal vez sea lo mas riesgoso desde la
perspectiva de la salud publica si consideramos que cuanto mas precoz sea el inicio en la

adolescencia temprana, mas perjudiciales seran los efectos respecto a un inicio tardio.

La marihuana también conocida como "mota"”, "hierba”, "pasto”, "porro™, "cacho",
"peta”, es una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos, semillas y
flores secas de la planta Cannabis sativa. La planta contiene una sustancia quimica que
altera la mente llamada delta-9- tetrahydrocannabinol (THC) y otros compuestos

relacionados a este. (National Institute on Drug Abuse, 2015)

Montafio, (2001) la autora menciona que en la actualidad los cannabindides son
consumidos en gran escala en occidente en tres principales presentaciones distintas, la

marihuana, el hachis y el aceite de hachis.

La primera se presenta como hojas y flores secas de la planta y su concentracion de THC
varia de 0,5 a 5%. Hay sin embargo algunas modalidades de plantas modificadas
genéticamente que ya presentan concentracion de THC entre 7 y 34%. El hachis, por su parte,
se obtiene de la resina extraida de las plantas y flores desecadas. Su concentracion en los
procesos actuales de fabricacién varia de 10 a 20%. Por Gltimo, el aceite de hachis se obtiene
de la destilacién de la planta por solventes organicos y su concentracion de THC varia de 15

a 50%, pero hay muestras que llegan a presentar 85% de THC. (p. 253)

Los adolescentes fuman marihuana en cigarrillos hechos a mano (“bareto” o "joint");
muchos usan pipas, pipas de agua (también conocidas como "bongs") o cigarros de
marihuana llamados "cafios" (usualmente hechos con cigarros vacios que se rellenan en

parte o totalmente con marihuana).

A un primer periodo de cambios bioldgicos en la adolescencia le siguen unos cambios
de tipo intelectual, afectivo y social que supone una verdadera crisis en la vida de los

adolescentes que buscan un nuevo estilo de vida caracterizado por la autonomia y la
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responsabilidad que la acompana, no siempre bien entendida por ellos ni por los adultos

que los acompaiian.

Mucha informacion existente sirve para sostener que los puberes y adolescentes son
los més vulnerables al consumo de sustancias legales, ilegales y drogas médicas dado que
su identidad se encuentra en un estadio de formacion, ademas de la marcada fluctuacion

de estados de animo que los sensibiliza al uso experimental y recreativo.

El autor Iglesias (2010) manifiesta que

La busqueda de la autonomia e identidad son elementos definidores de la misma. Esto se
va a ver favorecido o no por su historia previa, por el apoyo/no apoyo y comprensién de su
familia, existencia o0 no de problemas en la misma, grupo de amigos, etc. Tampoco se debe
olvidar que la adolescencia es un largo periodo de tiempo que luego continuaré en la vida
adulta. EI consumo de drogas es uno de los aspectos con el que se tiene que enfrentar y decidir

la persona en funcion de su medio socio-cultural, familiar, de sus amigos, etc. (p.27)

Como Afecta en el Organismo del Adolescente.

De forma natural, existen en el organismo sustancias quimicas conocidas como
endocannabinoides, como la anandamida, que son las que activan los receptores
cannabinoides que se encuentran ubicados en las células nerviosas del cerebro, como por
ejemplo en las partes del cerebro encargadas de regular la coordinacién, el movimiento,
el aprendizaje, las funciones cognitivas superiores, la memoria, el placer y el juicio.
Cuando el THC se introduce en el organismo, se adhiere a estos receptores cannabinoides
y los estimula de forma artificial, de manera que se alteran las funciones normales del

cerebro (NIH, 2014).

Meier MH, (2012) indica que ocurre en el organismo cuando se fuma marihuana:

El THC pasa rapidamente de los pulmones al torrente sanguineo. La sangre transporta la

sustancia quimica al cerebro y otros 6rganos en todo el cuerpo. El cuerpo absorbe el THC més
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lentamente cuando la persona lo come o lo bebe. En ese caso, generalmente sienten los efectos

después de 30 minutos a 1 hora.

El THC actta sobre receptores especificos de las células cerebrales que normalmente
reaccionan a los quimicos naturales similares al THC. Estos quimicos naturales juegan un

papel en el desarrollo y funcién normal del cerebro. (p. 109)
Heras (2016) en su publicacion menciona que:

El cerebro humano solo termina de desarrollarse a los veinticuatro afios, el consumo
frecuente de marihuana por adolescentes y jovenes (una vez por semana 0 Mas) provoca
efectos que pueden durar mucho tiempo o incluso ser permanentes. Tal consumo continuo

afecta y hasta reduce la capacidad de pensar, la consolidacion de la memoria y el aprendizaje.

(p. 98)

La inmadurez pre-frontal en la adolescencia menciona la autora Oliva Delgado, (2010)
“tiene para entender la mayor impulsividad e implicacion de chicos y chicas adolescentes
en conductas de riesgo relacionadas con la sexualidad, el consumo de drogas o los

comportamientos antisociales”. (p. 243)

Segln estudios recientes, los adolescentes consumidores regulares pierden en
promedio ocho puntos en el test de coeficiente intelectual. Esa pérdida puede ser
irreversible, aun si dejan de consumir; por el contrario, los estudios constataron que
quienes comenzaron a consumir como adultos no acusaron caida apreciable de dicho

coeficiente.

Los efectos que produce el consumo de cannabis en el tejido cerebral afectan a su
funcionamiento, en especial cuando el consumo se inicia en la adolescencia, que es la
etapa de maduracion del cerebro. Su uso diario y durante periodos prolongados provoca

cambios estructurales y dafios graves en el tejido cerebral. Estos efectos varian con la
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dosis, la via de administracion, la mayor o menor vulnerabilidad a los efectos psicoactivos

y la situacion de consumo.

Los autores Pope, Gruber, Hudson, Cohane, & MA., (2003) en su publicacion

mencionan sobre:

Las alteraciones neurocognitivas se normalizan de una manera progresiva cuando se deja
de consumir, pero también se ha demostrado que si el inicio en el consumo de cannabis se ha

producido a una edad temprana algunas de las alteraciones cerebrales persisten

También resulta relevante la aparicion del denominado "sindrome amotivacional " que se
asocia al consumo cronico y se caracteriza por la conducta de abandono y por la pérdida de
interés generalizado. Esta pérdida de interés llega a un extremo tal que las posibilidades de
interaccidn con otras personas se van reduciendo hasta ser practicamente nulas y, por lo tanto,

si la interaccién es nula, los problemas de comunicacion se agravan. (p. 303-310)

El National Institute on Drug Abuse, (2016) sefialan una serie de factores que pueden
hacer que un adolescente tenga un mayor riesgo de utilizar y/o abusar de la marihuana.

Los siguientes son algunos de los factores de riesgo y las causas mas comunes:

Factores genéticos: A lo largo de los afios se ha realizado una cantidad significativa
de investigaciones, mismas que han determinado que si existe una predisposicion genética
a los problemas de abuso de sustancias. Esto es especialmente cierto en el caso de las
personas que tienen un pariente de primer grado con un problema de adiccion o abuso de

sustancias.

Factores fisicos: Los usuarios que utilizan y abusan de la marihuana pueden causar
dafos a los receptores cannabinoides del cerebro, lo que pudiera ocasionar dificultades
para mantener la coordinacion, la falta de una percepcion precisa del tiempo y la

incapacidad para conservar los recuerdos. Adicionalmente, si se dafian estos receptores,
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esto puede afectar la capacidad que tiene la persona para tomar buenas decisiones, lo que

a su vez pudiera resultar en el abuso continuo de la marihuana.

Factores ambientales: Existen una serie de distintos factores ambientales que pueden
ocasionar que una persona comience a utilizar o abusar de la marihuana. Por ejemplo, es
mas probable que abusen de las sustancias nocivas las personas que crecieron en hogares

cadticos o aquellas que se expusieron al uso de las drogas a una edad temprana.

Antecedentes familiares de adiccion o abuso de sustancias nocivas
e Exposicion al uso de la marihuana a una edad temprana

e Presion de los compafieros/del grupo

e Falta de aptitudes adecuadas para enfrentar los problemas

e Preexistencia de uno o mas trastornos de salud mental

e Facil acceso a la marihuana.

Para el autor el Dr. Ortiz, (2014) Las sefiales que nos indican si una persona consume
drogas, ademés de las fisicas, como tener 0jos rojos o vidriosos, sorber 0 moquear
constantemente, tener una tos que no desaparece, un olor o aliento inusual; también se
puede reconocer facilmente a un adolescente consumidor por su comportamiento. Por

ejemplo, si:

Cambia de humor (esta irritable y grufion y luego de repente feliz y brillante).
- Se mantiene alejado de los miembros de la familia.

- Se ha descuidado de su presentacion personal.

- Ha perdido interés en sus aficiones, sus deportes y otras actividades favoritas.
- Cambia su patron de dormir (despierto de noche y duerme durante el dia).

- Tiene un mal rendimiento y aumento del ausentismo escolar.

- No participa de las actividades familiares y habituales.
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- Ha cambiado su grupo de amigos.

- Se ha hecho mas reservado.

- Miente o roba con frecuencia.

- No quiere comer o, por el contrario, su apetito aumenta mas de lo normal.

- Solo quiere dormir 0 anda somnoliento.

Lo ha notado maés hiperactivo.

Efectos Corto Plazo y Largo Plazo

Steven Dowshen (2018) nos menciona algunos de los principales efectos secundarios:

La principal sustancia quimica activa de la marihuana es el THC (el delta-9-
tetrahidrocannabinol). Cuando una persona fuma marihuana, el THC va de los pulmones

al torrente sanguineo. Y, desde alli, acaba llegando al cerebro y otros érganos.

El THC conecta con un receptor de las células nerviosas cerebrales. El “subidon” de
la marihuana se debe a los efectos del THC sobre las células nerviosas que controlan la
percepcion sensorial y el placer, ademas podemos incluir Ansiedad, miedo, desconfianza

0 panico (cuando se consume en grandes cantidades)

Pero el THC también conecta con receptores de células nerviosas de otras partes del
cerebro que regulan el pensamiento, la memoria, la coordinacion y la concentracion. Esto

puede provocar efectos secundarios indeseables, como los siguientes:

Dificultades para pensar y para resolver problemas

Problemas de memoria y de aprendizaje

Falta de coordinacién

Percepcion distorsionada
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El autor Anthony JC (2006) sefiala que de manera aguda la marihuana produce un
“aumento de la frecuencia cardiaca, relajacion de bronquios y ensanchan, y los ojos
pueden adquirir un aspecto enrojecido, debido a la dilatacion de los vasos oculares, esto
puede acompanarse de temblor, sequedad de boca y garganta, aumento del apetito,

sentirse mareado o adormilado, reduccion de las inhibiciones”. (p. 78)

En la investigacion de Heras, (2016) han constatado que los adolescentes que
consume marihuana durante largos periodos de tiempo pueden presentar efectos

secundarios mas duraderos.

Cambios en el cerebro. La marihuana puede afectar a partes del cerebro que participan

en la capacidad para recordar, atender simultdneamente a varias tareas y prestar atencion.

Problemas respiratorios. Los adolescentes que fuma mucha marihuana pueden
desarrollar problemas en el sistema respiratorio, como un incremento de las mucosidades,

tos cronica y bronquitis.

Problemas en el sistema inmunitario. EI uso de marihuana durante largos periodos de
tiempo puede hacer més dificil que el organismo luche adecuadamente contra las

infecciones.

Problemas emocionales. EI consumo de marihuana puede empeorar los sintomas de
trastornos mentales como la esquizofrenia ademas se ha encontrado una asociacion entre
alto consumo de marihuana y depresion, y se ha observado su aparicion en ese orden,
mientras que un estudio de estudiantes secundarios mostrd que la aparicion de ideas e

incluso de intentos suicidas podia preceder al consumo de marihuana.

La exposicion a Cannabis en la adolescencia estaria asociada con enfermedades
mentales méas adelante en la vida, posiblemente porque afecta al cerebro en los afios

en que terminan de crearse las redes neuronales, en las que provoca alteraciones o
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pérdidas de sinapsis en zonas clave. El adolescente llega asi a adulto con una

conectividad neuronal alterada.
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e. MATERIALES Y METODOS

La investigacion que se realizo fue de tipo cientifico- social, de caracter descriptivo
con un enfoque mixto cuanti — cualitativo, que permitido evaluar, recolectar, describir y
arrojar resultados sobre el consumo actual de marihuana en los primeros de bachillerato
en ciencias, ademas de las caracteristicas que conllevan a un comportamiento

indisciplinarios en los adolescentes dentro del establecimiento educativo.

Se aplicaron los siguientes métodos:

Método Cientifico: Este método se utiliz6 en todo el proceso investigativo, el que se
utilizé para analizar, sistematizar y ordenar la informacion tedrica cientifica obtenida a
través de libros, revistas cientificas e internet y para entender a través de la ciencia como

se relaciona el comportamiento y el consumo de marihuana.

Analisis-sintesis: Modenesi, (2013) menciona que esteos metodos nos sirven para el

estudio de problemas o realidades complejas:

El anélisis consiste en la separacion de las partes de esos problemas o realidades hasta
llegar a conocer los elementos fundamentales que los conforman y las relaciones que existen
entre ellos. La sintesis, se refiere a la composicién de un todo por reunién de sus partes o
elementos, que se puede realizar uniendo las partes, fusionandolas u organizandolas de

diversas maneras. (p. 3)

Dentro de la investigacion, estos métodos se presentan en el estudio de cada una de las
variables, como el comportamiento indisciplinarios y consumo de marihuana;
permitiendo conocer asi, cada uno de los aspectos que las conforman, como lo son; las
caracteristicas de comportamiento en la adolescencia, factores de influencia en el

consumo, Y el estado actual de consumo en los adolescentes.
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Metodo cuanti- cualitativo: los autores Pita Fernandez & Pértegas Diaz, (2012)

mencionan:

La investigacion cuantitativa es un método donde el objeto es el estudiar las propiedades y
fendmenos cuantitativos y sus relaciones para proporcionar la manera de establecer, formular,
fortalecer y revisar la teoria existente. La investigacion desarrolla y emplea modelos
matematicas y teorias e hipotesis que competen a los fendmenos naturales, buscan responder
preguntas tales como, cuéles, donde, cuando. La investigacion cualitativa es un método de
investigacion usado principalmente en las ciencias sociales empleando métodos de recoleccién
de datos gue son no cuantitativos, con el propdsito de explorar las relaciones sociales y

describir la realidad tal como la experimentan los respondientes. (pags. 76-78)

Por lo tanto, este método ayudo a recolectar todos los datos utilizados en el proceso
investigativo sobre el consumo de marihuana en los adolescentes, al mismo tiempo de
analizar las caracteristicas, y el comportamiento que desarrollan los estudiantes

consumidores dentro de las aulas e instituciéon educativa.

Instrumentos utilizados fueron:

Entrevista Estructurada: Entrevista dirigida de manera individual a la Psicéloga del
DECE (Departamento de Consejeria Estudiantil) del Colegio de Bachillerato “Beatriz
Cueva de Ayora”, elaborada por la investigadora tiene como objetivo recolectar la opinion

e informacion de la docente que ayudé como punto de partida en la investigacion.

Ficha de Observacion: ficha de observacion estructurada, elaborada por la
investigadora permitié reunir informacion sobre el comportamiento indisciplinario de los
adolescentes para interpretar, describir y asociar los hechos que requerimos para la

investigacion.

31



Esta ficha consta de 22 items que describen los comportamientos indisciplinarios que
inciden en los adolescentes que presuntamente consumen marihuana, que se aplicé dentro

del aula de clases.

(CPQ-A) Cuestionario de Problemas para Adolescentes: que permitié cuantificar
los estudiantes que consumen marihuana, teniendo asi resultados mas precisos del

consumo dentro del establecimiento.

El cuestionario tiene una adecuada adaptacion por la investigadora, ya que el (CPQ-A)
Cuestionario de Problemas Asociados al Cannabis para Adolescentes, elaborado por los
autores Silvia Barrial-Barbén; Sergio Fernandez-Artamendi; José Ramén Ferndndez-
Hermida;, Eduardo Garcia-Cueto; Gloria Garcia-Fernandez; Roberto Secades-Villa,
(2012), predispone a los adolescentes a su respuesta sobre el consumo de marihuana, por
lo que se cambi6 términos al uso coloquial de los adolescentes y en el titulo se emito la
palabra cannabis.

Es un instrumento con validez de contenido, aborda desde los Gltimos tres meses de
consumo con veinte y siete items y respuestas de SI/NO, necesarias para la investigacion
ya que recogeran informacion sobre la prevalencia del consumo de marihuana en los

adolescentes, de forma inmediata o reciente.

Se aplicé considerando el anonimato de los adolescentes involucrados, para que las
respuestas fueran contestadas con honestidad, un tiempo de 25 minutos por grupo el que

incluian a 21y en dos paralelos a 22 estudiantes para leer y contestar todo el cuestionario.

Poblacion.

La investigacion se realizo en los primeros de bachillerato en ciencias del Colegio
“Beatriz Cueva de Ayora”, que incluye 17 paralelos en su total; de estos paralelos y por

el conocimiento, el analisis previo de la investigadora, y la ayuda de autoridades del
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establecimiento se seleccion6é una poblacién que cumpla con las caracteristicas que
requiere la investigacion; por lo que se seleccionaron fueron 8 paralelos que conforman

307 estudiantes de primero de bachillerato en ciencias.

Muestra.

Con el método de muestreo probabilisticos nos aseguran la representatividad de la
muestra extraida para la investigacion, el nimero de estudiantes que son necesarios para

el desarrollo cientifico de esta.

Para el célculo de tamafio de muestra en una poblacion finita, es decir contable y la

variable de tipo categorica,

La féormula seria:

_ ZaZ*N*p*q
e2x(N—-1)+Za?%xpxq

Donde:
e n =tamafo de la muestra.
e N = Total de la poblacion.
e Zo=nivel de confianza =1.96 al cuadrado (95%)
e p = probabilidad a favor (en este caso 5% = 0.5)
e ( = probabilidad en contra =1 —p (en este caso 1-0.5 = 0.5).
e e =cerror muestral (5% = 0,05).

Entonces:
_ ZaZ*N*p*q
Ce2x(N—1)+Za2*p+q

n

_ 3,8416 * 307 % 0,5 % 0,5
"~ 0,0025 * (306) + 3,8416 x 0,5 % 0,5

n

| 294,8428
"= 17254
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n =170

Criterio de muestra:

La seleccion de muestra se realizdé por método probabilistico donde se obtuvo 170
estudiantes para la participacion en la investigacion, que se los escogieron de los 8
paralelos seleccionados de forma aleatoria por presentar mayor cantidad de problemas de
disciplina, comportamiento y aparente consumo de marihuana, con adolescentes de entre

14-16 afios; ademas de la participacion de la psicéloga.

Tabla 2:

Poblacién y Muestra

Poblacion Frecuencia Instrumento

(CPQ-A) Cuestionario de
Problemas para
Adolescentes 170 Adolescentes

Ficha de Observacion

Docentes Entrevista Estructurada

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.
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f. RESULTADOS

Segundo objetivo especifico: Evaluar la situacion actual sobre el consumo de
marihuana en los adolescentes del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”,

en los primeros afos de bachillerato en ciencias, periodo 2018-2019.

Resultados de la Entrevista a la Psicologa del DECE.

Anélisis. De acuerdo a la entrevista realizada a la psicéloga del Colegio de
Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, manifiesta que en el periodo actual la institucién
cuenta con tres psicologos educativos que atienden en los estudiantes de la jornada
matutina y dos que colaboran en la jornada vespertina; nos menciona ademas que entre
los principales problemas con los estudiantes son las faltas o fugas que se dan en las horas
clases, comportamientos con actitudes desafiantes; asi también, problemas de bullying,

inclusion y aparente consumo de marihuana.

Los cursos y paralelos con mas problemas indica son aquellos donde se involucran de
estudiantes nuevos de otras instituciones, que al parecer llegarian de familias vulnerables,
o involucrados en situaciones dificiles, la falta de control y ayuda de los padres, seria una

gran causa, para dichos problemas.

Para el establecimiento educativo el consumo de marihuana es un problema
preocupante ya que como docentes y autoridades del mismo, ellos no pueden sancionar o

juzgar a los adolescentes, Gnicamente informar de forma presuntiva.

Sefiala ademéas que en estudiantes encontrados ya con evidencia o en actos de
consumo, son sancionados y por autorizacion de los padres involucrados en programas
de salud que ofrece el gobierno, o asistencia particular si los padres de familia asi lo creen

necesario y como institucién ayudan con la educacion ambulatoria.
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Para finalizar la psicéloga, indica que en el establecimiento se han realizado campafias
como “Dame un abrazo no un golpe”, para el problema del bullying, en cuanto al consumo
de marihuana solo se ha realizado la campana “Prevencion de drogas”, donde asegura que
debido a la demanda de estudiantes y los pocos docentes no se puede trabajar de forma

adecuado con cada uno de los adolescentes.

Resultados del (CPQ-A) Cuestionario de Problemas para Adolescentes.

Tabla 3:

Cuestionario de Problemas para Adolescentes.

Si NO TOTAL DE
PREGUNTA MUESTRA

f % f % f %
1. ¢Has fumado sustancias no 40 | 24% | 131 7%
recomendables con mas frecuencia
que antes estando solo? 170 | 100%

3. ¢Has pasado mas tiempo con 53 | 31% | 118 69%
amigos que fuman estas sustancias
gue con otros amigos?

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.

Gréfico: 1
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1. ¢Has fumado sustancias no recomendables con
mas frecuencia que antes estando solo? 7%

3. éHas pasado mas tiempo con amigos que fuman
estas sustancias que con otros amigos? 9%

mSI% ©NO%

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.
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Analisis e interpretacion: De acuerdo a las encuestas aplicadas en la muestra que
representan 170 estudiantes de bachillerato en ciencias del Colegio de “Beatriz Cueva de
Ayora”, el 24% (40 estudiantes) es la cantidad de alumnos que asumen haber consumido
marihuana en los ultimos tres meses; debemos afiadir también que en un grupo de 21
estudiantes encuestados la frecuencia es de al menos 3 de alumnos consumidores, con
excepcion del paralelo “C” que su resultado fue de 11 estudiantes consumidores, de en
un grupo de 22 alumnos, estos datos reflejan y confirman las especulaciones de la
informacion obtenida con anterioridad sobre el consumo existente de marihuana dentro

del establecimiento educativo.

Estos datos nos corroboran el crecimiento del consumo de sustancias ilicitas dentro de
los establecimientos educativos, por ser la marihuana una de las méas barata y facil de

adquirir se la considera es la mas popular entre los adolescentes.

El informe Nifiez y Adolescencia, que recoge informacion de una encuesta realizada a
4 mil hogares en el pais en el 2015, de la muestra seleccionada en Guayaquil, indica que
lo més grave es que el 46% considera que en su centro educativo circulan supuestamente
drogas y el 24% dice que alguna vez habria visto a un estudiante que las vende o las pasa.
Casi lamitad de los y las encuestadas (48%) asegura que alrededor de su colegio o escuela

venden estupefacientes. (Verni, 2016)

Ademas, debemos analizar que el grupo de iguales forma un papel muy importante en
la adolescencia. Con ellos/as adquieren una visién distinta del mundo aparte de la
proporcionada por la escuela o la familia. Se trata de un factor muy importante, tanto para

su desarrollo psicolégico, como social (Becofia, 2000).

Por lo tanto, el grupo de amigos entra en juego en un momento en el que las relaciones

con la familia no son las mejores (debido a los cambios propios en estas edades). Asi,
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Becofia (2002) afirma que el consumo de drogas es uno de los problemas a los que se
tiene que enfrentar el/la adolescente y decidir, en funcién de sus valores, medio

sociocultural y amigos si consumira o no.

Lo mencionado anteriormente por estos autores se contrasta con los datos obtenidos
en el cuestionario aplicado en donde los estudiantes investigados respondieron que Sl
pasan mas tiempo con amigos que fuman marihuana estos representan el 31%, en este
porcentaje se incluye a estudiantes que respondieron que NO han consumido en los

ultimos tres meses, pero interactan en el mismo circulo social.

. Tabla 4:

Cuestionario de Problemas para Adolescentes

PREGUNTA Si NO TOTAL DE
MUESTRA

f % f % f %

5. ¢Has contraido 9 5% 161 95%
alguna deuda por
consumir sustancias?

8. ¢Te ha preocupado 29 17% 141 83% 170 100%
la cantidad de dinero que
has estado gastando en
sustancias?

10. ¢Has tenido 13 8% 157 92%
problemas con la policia
debido a consumo de estas
sustancias?

6. ¢Has empefiado 3 2% 167 98%
alguna de tus
pertenencias para
comprar sustancias?

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.
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Gréfico: 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

sustancias? 95%
8. ¢Te ha preocupado la cantidad de dinero que has h
estado gastando en sustancias? 83%
10. ¢Has tenido problemas conla policia debido a b
consumo de estas sustancias? 92%
6. éHas empeﬁado alguna de tus pertenencias para _
comprar sustancias? 98%

ESI% mMNO%

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.

Anélisis e interpretacion: En la etapa de la adolescencia la mayoria de los menores
dependen su economia de los padres o algin familiar es por ello, que la compra de

marihuana hace que mientan sobre el dinero que gastan.

Por lo tanto, pedir dinero, robar etc, son acciones que se vuelven muy comunes en
estos casos, cuando no aparecen los fondos necesarios para conseguir la droga. Se puede
evidenciar que el 5% (9 estudiantes) de todos los encuestados evidencian deudas por
conseguirla, incluyendo ademéas que el 17% que constituyen 29 estudiantes, tienen

preocupacion del dinero que gastan comprando estas sustancias.

En este sentido ha recibido mas atencion el consumo de drogas en cuanto a su relacion
y/o influencia reciproca sobre este tipo de comportamientos. Droga y conducta antisocial
y delictiva aparecen frecuentemente asociadas en diferentes investigaciones (Mulvey,
E.P., Schubert, C. A. y Chassin, L. 2010), encontrandose un patron consistente de

consumo de diferentes sustancias en los menores infractores y con conductas antisociales.
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En esta investigacion con la ayuda del cuestionario aplicado ademas podemos decir
que tres de todos los estudiantes encuestados han llegado a empefiar alguna de sus
pertenencias por consumir. Podemos evidenciar también conductas delictivas ya que el

8% (13 estudiantes) ha estado involucrado en algin problema con la policia.

Asimismo, se puede inferir que el consumo de sustancias adictivas puede preceder a
las conductas delictivas, desarrolladas como un medio para la obtencion de la propia

sustancia.

Tabla 5:

Cuestionario de Problemas para Adolescentes.

PREGUNTA Si NO TOTAL DE
MUESTRA
f % f % f %

11. ;Te has encontrado | 18 11% | 152 | 89%
fisicamente mal tras haber
fumado estas sustancias? 170 100%

13. ¢Has sentido dolor en el pecho | 15 9% 155 | 91%
0 en los pulmones tras haber
estado fumando estas sustancias?

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.

Gréfico: 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

11. ¢Te has encontrado fisicamente mal tras haber
fumado estas sustancias?

89%

13. ¢Has sentido dolor en el pecho o en los
pulmones tras haber estado fumando estas

. 91%
sustancias?

SI% mMNO %

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.
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Analisis e interpretacion: Anthony JC, (2006) la marihuana, estimula las células
cerebrales para que liberen una sustancia quimica llamada dopamina. El corazén
comienza a latir méas rapido, aumento de la presidn sanguinea, los bronquios se relajan y
se ensanchan, y los vasos sanguineos en los ojos se dilatan haciendo que estos se vean

rojos.

Aunque los siguientes efectos pueden variar segun el usuario, se puede presentar un
aumento en la percepcion sensorial (ej. los colores se ven mas brillantes), risa, percepcion
alterada del tiempo y la distancia, aumento en el apetito, ademas de la sensacion de boca
seca. En algunos casos se presenta deterioro de la coordinacion, dificultad para razonar,
aprender y recordar, confusion, ansiedad, panico o paranoia Yy el equilibrio. En usuarios

muy frecuentes o en altas dosis, se pueden presentar episodios psicoticos.

La euforia ya se termind y el usuario puede sentir suefio o depresion. En los datos
obtenidos el 11% (18) de adolescentes confirman haberse sentido mal fisicamente, es
decir presentado alguno de los sintomas ya mencionados luego de haber fumado
marihuana, asi mismo el 9% menciona sentir dolor en el pecho o pulmones que podria

indicar ya una elevada cantidad o en la frecuencia en el consumo en estos adolescentes.

Los signos y sintomas mencionados son algunas de los efectos fisicos y psiquicos a
corto plazo que se manifiestan luego de consumir marihuana. Diversos estudios muestran
que los problemas respiratorios son consecuencia de cuando se fuma mucha marihuana
Ilegando a desarrollarse problemas en el sistema respiratorio, como un incremento de las

mucosidades, tos, cronica y bronquitis.
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Tablas:

Cuestionario de Problemas para Adolescentes.

TOTAL DE
Sl NO MUESTRA
PREGUNTA f % f % f %
15. ¢Te has sentido paranoico o | 11 | 6% 159 | 94%
antisocial (perseguido) tras haber
estado fumando estas sustancias?
18. ¢(Te has sentido deprimido 64 | 38% | 106 & 62% 170 100%

durante mas de una semana?

20. ¢Has dejado de hacer alguna | 18 | 11% | 152 | 89%
actividad de la que antes
disfrutabas por tu consumo de
estas sustancias?

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.

Gréfico: 4
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15. ¢Te has sentido paranoico o antisocial 9
(perseguido) tras haber estado fumando 94%

estas sustancias?

. ) o , 38%
18. ¢Te has sentido deprimido durante mas de
una semana? 62%

20. ¢{Has dejado de hacer alguna actividad de 119
la que antes disfrutabas por tu consumo de 89%
estas sustancias?

mSI% ©NO%

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.

Anélisis e interpretacion: El 11%, equivalen a 18 estudiantes evidencian haber

dejado alguna de sus actividades para poder consumir marihuana, en ellos se presentan
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algunas de estas caracteristicas que estan indicando el inicio o el desarrollo de un

consumo mayor segun el autor (Anthony JC, 2006) detalla a continuacion algunas:

El desempefio escolar: si obtiene malas calificaciones, falta a clases o desarrolla un

mal comportamiento;

El interés en actividades: si pierde interés en sus pasatiempos habituales, deportes o

actividades favoritas;

Las rutinas cotidianas: si come demasiado o deja de comer; si duerme demasiado o0

deja de dormir;

La seleccion de amigos: si cambia de amigos, 0 si se junta con muchachos que se sabe

que utilizan drogas;

Su personalidad: si muestra mal humor, nerviosismo, agresividad o rebeldia

persistente;

El comportamiento: si cierra con llave su cuarto, gavetas o cajas.

Ademas, podemos destacar que dos de cada cinco adolescentes que consumen
marihuana experimentan paranoia, alucinaciones y ansiedad, segun ha revelado un
estudio publicado en la revista 'Journal of the Medical Association Pediatrics', que ha sido

realizado por investigadores del Boston Children's Hospital (Estados Unidos).

El consumo puede desencadenar una crisis de panico en sujetos vulnerables. Las crisis
de pénico se presentan, por lo comun, durante la intoxicacion, aunque también pueden
presentarse durante la abstinencia tras un consumo prolongado y elevado. Parece que
el inicio temprano y el consumo excesivo se asocian con un incremento de la ansiedad en

adultos, aumentando el riesgo de presentar crisis de panico.
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Lo que en el cuestionario aplicado a los adolescentes sujetos en la investigacion nos
indica que 11 estudiantes (6%), mencionan presentar paranoia al menos alguna vez en
estos ultimos tres meses. Lo que nos ayudaria e entender que esta droga influye en el

comportamiento que los adolescentes presenten luego de haberla fumado.

También se han reportado otras conexiones, entre el uso de marihuana y la depresion,

la ansiedad, los pensamientos suicidas en adolescentes y los trastornos de personalidad.

La marihuana también ha sido relacionada con el sindrome amotivacional, definido
como una disminucién o falta de empefio 0 motivacion de participar en actividades que
son tipicamente gratificantes. Debido a la funcion que tiene el sistema endocanabinoide
en la regulacion del &nimo vy la gratificacion, es 16gico deducir que ese vinculo existe a
raiz de cambios cerebrales, pero es necesario realizar mas investigaciones para confirmar

esto y entenderlo mejor. (Rubino T, Zamberletti E, Parolaro D, 2012)

Una reciente investigacion ha aportado nuevos datos que evidencian la nocividad
del consumo de cannabis entre el publico joven. El estudio, publicado en la revista JAMA
Psychiatry, concluye que fumar marihuana durante la adolescencia aumenta en un 40%

el riesgo de sufrir depresion en la edad adulta temprana.

En la investigacion segun los datos recogidos el 38% de adolescentes que representan
64 estudiantes, indican tener sintomas de depresion, este es un problema que se presenta
incluso en estudiantes que indicaron no haber consumido marihuana en los Gltimos tres

meses.

Por lo que podemos mencionar que la depresion incluso puede ser un indicador para
que los adolescentes inicien el consumo, o que la luego de consumir esta droga sientan

los sintomas de la depresion ya que los efectos alucindgenos bajan en el organismo.
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Tabla 7:

Cuestionario de Problemas para Adolescentes.

Sl NO TOTAL DE
PREGUNTA MUESTRA
fl % | f % f %
22. ¢ Te ha resultado dificil disfrutar como 22 | 13% | 148 | 87%
siempre de tus aficiones habituales?
24. ¢ Te ha preocupado perder el contacto con | 62 | 36% 108  64% .
amigos o familiares? 170 | 100%
27. ¢Has estado preocupado por sentimientos | 49 | 29% | 121 | 71%
de aislamiento o de desapego

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”

Autora: Andrea Carolina Guaman.

Grafico: 5
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22. ¢Te ha resultado dificil disfrutar como siempre de —
tus aficiones habituales? 87%
36%
24. ¢Te ha preocupado perder el contacto con -
amigos o familiares?

29%
27. éHas estado preocupado por sentimientos de
aislamiento o de desapego 71%

mSI% mMNO%

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”

Autora: Andrea Carolina Guaman.

Andlisis e interpretacion:

64%

De acuerdo a los resultados obtenidos el 36% de los adolescentes mencionan

preocupacion de perder contacto con algin familiar o amigo con los cuales se

relacionaban antes de iniciar el consumo de marihuana.

RODRIGUEZ, (2013) en su articulo de la vinculacion afectiva menciona que:
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Una vinculacién afectiva exagerada puede conllevar la dependencia emocional; en el
extremo opuesto esta la desvinculacion afectiva, que se caracteriza por la incapacidad

para establecer relaciones afectivas con otras personas.

En la adolescencia el desapego emocional hacia los padres, sentirse capaces de realizar
actividades solos es una caracteristica de esta etapa; sin embargo, el consumo de
marihuana puede conllevar a los adolescentes a desvincularse de amigos o familiares que
juzguen su comportamiento y vincularse con nuevas personas que tambien realicen o

aprueben estas actividades lo que les podria causar una dependencia emocional.

Otras manifestaciones que ya hemos mencionado son caracteristicas de depresion,
ansiedad, el sindrome amotivacional; que se describe como una disminucién o ausencia
de interés para participar en actividades tipicamente gratificantes. En los resultados el
13% de estudiantes manifiesta ya no disfrutar de sus actividades o aficiones habituales,

como lo hacian anteriormente.

Los autores Luis Sandi & Alicia Diaz, (2009) indican algunas de las caracteristicas de
desapego y aislamiento como son: pasar solo la mayor parte del tiempo, ser una persona
solitaria, ser rechazado por compafieros de la misma edad, sentirse mal por el propio
desempefio, dificultad para hacer amigos, sentirse percibido como poco amigable,
sentirse rechazado en actividades grupales, estar sin un amigo en quien confiar, tener
pocos amigos, pasar aburrido la mayor parte del tiempo, hacer casi todas las actividades

recreativas solo, y tener menos pasatiempos que los comparieros.

De las caracteristicas mencionadas por los autores y en los cuestionarios aplicados
29% de adolescentes expresan que se han preocupado por los sentimientos que

aislamiento y desapego que presentan.
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Tercer objetivo especifico: Observar en forma sistematica el comportamiento en los adolescentes del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva

de Ayora”, en los primeros afnos de bachillerato en ciencias, periodo 2018.

Tabla 8: Ficha de Observacion

Institucion: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora” Tipo de Institucion: Fiscal
Provincia: Loja Canton: Loja
Fecha: 29/11/2018 — 16/12/2018.
indice de valoracion
H 0]
Aspectos a valorar Siempre |% C_a3| % Aveces |% Nunca |% Total | %
Siempre
Puntualidad 15 38% |12 30% |13 33%
Asistencia 20 50% |15 38% |5 13%
Vlstep el uniforme conforme a las normas del 16 40% |14 3506 |10 2504
colegio
Participa en clases 9 23% (19 48% |12 30%
Participa dg forma activa en conversaciones con 5 13% 93 5806 |12 30%
sus comparieros.
- 40 |100%
No participa en el aula de clases ante preguntas del 35 88% |5 13%
docente.
No participa de ante conversaciones de comparieros 17 43% |23 5806
dentro del aula de clases.
Se mantiene el orden dentro del aula de clases. 34 85% |6 15%
Suelen salir del aula de clases sin motivo o permiso. 29 73% |12 30%
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Manifiestan actitudes violentas entre pares. 30 75% 10 25%
Utilizan lenguaje inapropiado. 33 83% 7 18%
Existe agresion fisica entre compafieros. 28 70% |7 18% |5 13%
Existen continuas interrupciones a las explicaciones 97 68% |13 33%

de los docentes.

Existen juegos dentro del aula que interrumpen 19 48% 12 30%

clases.

EX|s_,te participacion activa a las actividades 18 5% |18 45%

realizadas en de aula de clases.

Se visualizan expresiones faciales de ansiedad. 13 33% |13 33% |14 35%

Se observa dilatacion de pupilas. 24 60% |11 28% 5 13%
Se muestran 0jos rojos. 22 55% |8 20% |10 25%
Somnolencia 32 80% |8 20%

Se comporta distraido (con nocién de estar en las 24 60% 11 8%

nubes)

Sale del aula con mas frecuencia que antes. 16 40% |14 35% 10 25%
No entra a clases se pasea por el patio, bar y bafos. |24 60% 16 40%

Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman.
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Fuente: Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora.”
Autora: Andrea Carolina Guaman

Andlisis e interpretacion:
En la ficha de observacion aplicada se analizaron algunas de las caracteristicas que
indican algun posible consumo de marihuana en los estudiantes, la misma fue aplicada

dentro de las aulas de clases de los paralelos asignados para la investigacion.

Los indicadores de comportamiento que se observaron y deben cumplirse dentro de la
institucion educativa tenemos la puntualidad, que por parte de estos estudiantes se la
realiza a veces con 30%, no todos estan en el aula cuando el profesor ya entrado al aula
de clases, esto va de la mano de la asistencia ya que esta se la realiza casi siempre con el
50%, en algunos paralelos siempre faltan estudiantes en las horas de clases con mas
prevalencia luego de la hora del receso, se puede decir lo mismo a la hora de vestir el

uniforme conforme a las normas del colegio el 25% nunca esta con el uniforme completo
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0 el correcto segun el horario de clases, estudiantes desarreglados, nos dan caracteristicas

de adolescentes que no se interesan por su apariencia fisica.

La participacion en clase resultaba muy pobre el 48% lo realiza a veces, algunos
estudiantes estaban atentos a lo que el profesor exponia, otros solo estaban haciendo
tareas de otras materias, dibujando, conversando con otros compafieros de cosas ajenas a
la clase expuesta; por lo que pocos eran capaces de responder a preguntas del docente.

Las interrupciones a la clase son varias, por juegos que existian entre ellos.

A veces con un 58% de estudiantes que participan de forma activa en conversaciones
con sus compafieros, en este item se pudo observar que se forman grupos pequefios, estos
son los que inician el desorden en el aula de clases, salen del curso sin permiso, el 83%
siempre utilizan lenguaje inapropiado, llegando a veces a utilizar la agresion fisica entre

compafieros el 70% de estudiantes.

En los ultimos aspectos a valorar que se podrian relacionar ain mas con el consumo se
puede indicar que 33% de estudiantes se mostraban dentro del aula de clases expresiones
faciales de ansiedad, casi siempre el 80% demuestran somnolencia, comporta distraido
con un 60%, en dos paralelos casi siempre se encontraron adolescentes (55%) que
mostraban ojos rojos; luego de salir del aula con frecuencia y quedarse por los bafios,

detras del bar escolar y la piscina.

Para el Dr. Jimmy Ortiz, (2014) existen varias sefiales que nos indican si una persona
consume drogas. Ademas de las fisicas, como tener 0jos rojos o vidriosos, sorber o
moquear constantemente, tener una tos que no desaparece, un olor o aliento inusual,
también se puede reconocer facilmente a un adolescente consumidor por su

comportamiento. Por ejemplo, si:
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Cambia de humor (estéa irritable y gruiion y luego de repente feliz y brillante).
Se mantiene alejado o ha cambiado su grupo de amigos.

Se ha descuidado de su presentacion personal.

Ha perdido interés en sus aficiones, sus deportes y otras actividades favoritas.
Cambia su patrén de dormir (despierto de noche y duerme durante el dia).
Tiene un mal rendimiento y aumento del ausentismo escolar.

No participa de las actividades escolares, familiares y habituales.

Se ha hecho mas reservado o por lo contrario se nota mas hiperactivo.

Miente o roba con frecuencia.

No quiere comer o, por el contrario, su apetito aumenta mas de lo normal.

Solo quiere dormir o anda somnoliento.
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g. DISCUSION

Con los resultados obtenidos en la siguiente investigacion de campo podemos
confirmar el elevado incremento del consumo de marihuana en los adolescentes dentro
de los establecimientos educativos, como un latente problema en Loja y Ecuador en

general.

Aunque mas del 50 % de los adolescentes entrevistados manifestaron no consumir, las
cifras resultan preocupantes, dado las tempranas edades que se sitda entre los 14 y 17
afios, en el de inicio de consumo, asi mismo los datos nos revelaron que en grupos de 21
estudiantes existen al menos 3 estudiantes consumidores, que puede dar pie para poder

aplicar una investigacion a todo el establecimiento.

Verni, (2016) indica que el trabajo de la sociedad y el Estado tiene que enfrentarse a
un mercado que busca entre los mas jovenes a sus ‘clientes’, para acostumbrarlos al
consumo Y asegurar el futuro de las ventas, sin importar los dafios en distintos aspectos

que eso conlleva.

Con lo mencionado por el autor podemos sefialar que en el colegio de bachillerato
“Beatriz Cueva de Ayora”, el 24% de los adolescentes involucrados en la investigacion
mencionan haber consumido marihuana dentro de los ultimos tres meses, ademés se
puede mencionar que conseguir esta droga es mas facil ya que a las afueras del
establecimiento se la puede encontrar, los adolescentes también indican que algin

compariero o un estudiante dentro del establecimiento las distribuyen.

La adiccion temprana conlleva aumentar la probabilidad de que se mantenga o agudice
la adiccion durante la adultez. Ademas, pudiera ser la puerta de entrada al consumo y

venta de otras sustancias psicoactivas
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Para ello el autor Patricio Altamirano V. (2001) menciona que dada la particularidad
de la adolescencia, donde muchos de los comportamientos inapropiados pueden atribuirse
a muchas otras causas, tanto como el desarrollo normal del adolescente como por
presencia de patologias, nos hace ademas pensar en algunas de las caracteristicas para
identificar el consumo: presencia de pipas o papeles para enrollar cigarrillos, "olor" en la
ropa o en la habitacién, uso de incienso o desodorante en el aire, uso de gotas para los

o0jos, literatura que promueva el uso de drogas, etc.

Los comportamientos observados durante la investigacion que expresan los
adolescentes que consumen, se presentan en conductas dentro del establecimiento; desde
los méas simples como no llegar a clases, salirse de las aulas e incluso del establecimiento,
no preocuparse por su apariencia, esconderse en bafios y bares, estar retraido o muy
hiperactivo, siempre a la defensiva con lenguaje inapropiado; hasta los mas complejos
como violencia fisica que son caracteristicas que se le puede atribuir, ademas de los

cambios que se producen en esta etapa, al consumo frecuente de marihuana.

En algunas ocasiones, cuando el adolescente no puede alcanzar el mismo nivel de logro
que sus comparieros, por unas causas u otras, aumenta la probabilidad de que presente
comportamientos problematicos en el aula; lo que evidencia una escasa tolerancia a la

frustracién o su bajo manejo sobre el control de las emociones.

Dentro de los datos encontrados también tenemos comportamientos mas preocupantes
como contraer deudas (5%), poner excusas 0 mentir en el entorno familiar para conseguir
dinero (18%), problemas con la policia debido al consumo de estas sustancias (8%),
debemos afadirle el sentirse mal fisicamente (mareos, vomitos, alucinaciones, etc) luego
de consumir con un 11% de adolescentes, son caracteristicas que nos podria alertar con

adolescentes que tiene un consumo mas grave y frecuente.
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Los agentes formadores y socializadores mas importantes son, en primer lugar, la
familia y, despues, la escuela. Son factores de riesgo social para los adolescentes (no sélo
para el consumo) las familias disfuncionales, las familias con carencias economicas, las
familias marginales y los padres ausentes, quizas padres también consumidores puede

Ilevar a cabo a que los adolescentes desarrollen caracteristicas como las ya mencionadas.

Kumpfer y Alvarado, citados por Hernandez (2008), consideran que las familias con
fuertes lazos emocionales con los padres, y con funciones eficaces son cruciales para la
prevencion de conductas antisociales como robo, consumo de drogas y prostitucion, entre

otros. (p. 572)

La familia para muchos autores es el nucleo principal y primario, para desarrollar,
superar muchas habilidades afectivas, psicoldgicas y sociales que permitira enfrentar un
mundo social. Por lo que podemos afiadir que los padres sin las competencias necesarias
para imponer normas, fijar limites, proteger y servir ellos mismos como referente y
soporte, empujaria a los adolescentes a buscar otro referente de apoyo.

En el desarrollo de los talleres también se comprob6d que para los adolescentes era
importante el ndcleo familiar ya que ellos indicaron que los padres deberian ser educados
también con estos temas, ademas que se interesen en las actividades de prevencion que
realiza el colegio.

Segun las conclusiones del “Estudio Sociologico Cualitativo sobre consumo de
alcohol y cannabis en jovenes y adolescentes”, (Madrid, 2018) nos dice que, a diferencia
del alcohol, los adolescentes que fuman hachis o marihuana suelen pertenecer a grupos
reducidos, de confianza y donde saben que son aceptados, Los autores Monica Guxens;
Manel Nebot; Carles Ariza; Dario Ochoa., (2007) en su investigacion indican que el
consumo de cannabis por parte de los comparieros se apunta como otro factor importante

en el inicio del consumao.
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A las afirmaciones de estos autores podemos agregar que la influencia de grupo es el
tercer agente socializador, que debemos tener en cuenta ya que este podria ayudarnos

como factor de riesgo o de proteccion.

Esto lo podemos comprobar con los datos de nuestra investigacion donde el 31% de
los estudiantes mencionan pasar mas tiempo en grupos con jévenes consumidores incluso
si cuando algunos de ellos afirman no consumir, la necesidad de ser aceptados en un grupo

es parte del crecimiento social en la adolescencia.

El querer desapegarse de los padres y buscar su propia identidad, personalidad, ademas
de caracteristicas como la impulsividad, el egocentrismo, cambios de humor, la forma de
tomar decisiones en esta etapa los vuelve vulnerables a la hora de elegir un grupo de

pares, 0 aceptar las condiciones para entrar en este.

Ratificando a lo dicho por los autores con los resultados de la investigacion en
adolescentes consumidores se ve afectada la amotivacionalidad con un 11%, la paranoia
y sentirse antisocial (6%), ademas de los sintomas de depresion que pueden aparecer
antes, durante y después del efecto de la marihuana con el 38% de estudiantes; que son

caracteristicas propias de los adolescentes consumidores.

Los rasgos depresivos de la adolescencia se agudizarian en este grupo de estudiantes

consumidores que experimentan una “crisis de identidad” més intensa y conflictiva.

Los adolescentes a veces pasan por situaciones vitales estresantes incontrolables desde
su perspectiva, lo que les desencadena una sensacion de pérdida de control sobre el medio
ambiente; asi como del sentido de la propia existencia lo que le conduce al consumo de
marihuana y otras sustancias, que seria una estrategia de afrontamiento y a la que se

recurriria cuando otras estrategias fracasan.
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h. CONCLUSIONES

Al terminar la investigacion podemos constatar que existe un consumo actual dentro
del establecimiento, ademas podemos sefialar que la marihuana es una de las drogas
mas accesibles en conseguir para los adolescentes, y que esta incide en el
comportamiento de los adolescentes dentro del establecimiento.

Entre los comportamientos indisciplinarios de los adolescentes encontrados en la
investigacion tenemos entre los mas simples dentro del aula como: impuntualidad,
inasistencia, fugas, la utilizacion de lenguaje inapropiado, violencia fisica entre pares
hasta los mas complejos como: mentir, desmotivacion, sintomas depresion,
frustracion, el desinterés por su apariencia fisica; donde todos estos comportamientos
se ven asociados al consumo de marihuana.

La realizacion del taller para prevencion del consumo de marihuana nos permite
concluir que los estudiantes se mostraron mas interactivos e interesados en la
informacidn presentada ya que la realizacion de los mismo fue de forma individual en
cada paralelo, lo que nos permitié mas cercania para escuchar las interrogantes de los
adolescentes, donde se realizé la peticion de la participacion de padres de familia y

docentes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del establecimiento sancionar y establecer normas
mas rigidas dentro del codigo de disciplina del colegio. Se debe marcar un trabajo con
las autoridades, docentes padres de familia para ayudar con brigadas (equipos) de
vigilancia, control, supervision y seguimiento fuera y dentro del establecimiento
educativo.

En respuesta a los comportamientos indisciplinarios dentro del aula se recomendaria
establecer buenas préacticas docentes, la coordinacion y la aplicacion de medidas tanto
preventivas como de intervencién ante los comportamientos indisciplinarios que se
den en el aula.

Aumentar las actividades de divulgacion sobre el tema de consumo de marihuana en
los medios de difusién masiva. Esto pudiera realizarse a través de las familias, folletos,

plegables, intervenciones socio-educativas y otros.
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TITULO

TALLER PREVENTIVO PARA EL CONSUMO DE MARIHUANA EN LOS
ESTUDIANTES DE LOS PRIMEROS ANOS DE BACHILLERATO EN CIENCIAS

DEL COLEGIO “BEATRIZ CUEVA DE AYORA”

INTRODUCCION

El consumo de Marihuana constituye en la actualidad un importante fendmeno social
que afecta especialmente en la etapa adolescente, el proceso de socializacién, con la
familia, amigos, escuela y medios de comunicacion es importante ya que la prevalencia

de consumo aumenta y la edad de inicio es cada vez menos.

El consumo de drogas ilegales entre los adolescentes ha aumentado durante los
ultimos afios. Los datos muestran que practicamente uno de cada 4 jévenes ha consumido
alguna sustancia durante el ultimo mes, entre éstas, el alcohol, el tabaco, los derivados

cannabicos y la cocaina son las sustancias mas consumidas (Espafia, 2007)

Se ha vuelto comln el experimentar con el alcohol y la marihuana durante la
adolescencia. Desgraciadamente, con frecuencia los adolescentes no ven la relacion entre
sus acciones en el presente y las consecuencias del mafiana. Ellos tienen la tendencia a

sentirse indestructibles e inmunes hacia los problemas que otros experimentan.

Estudios recientes del Observatorio ecuatoriano de Drogas revelaron que "a los 13
afos (de edad) ya se han consumido, sin mayor diferencia entre hombres y mujeres,

drogas como el cigarrillo, alcohol, marihuana, cocaina e incluso éxtasis".

Por ello, el Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas (Consep)
en el 2006 presento la campafia nacional de prevencion de drogas, que tiene como lema:

"Mira la realidad, las drogas no son un juego".
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La campafia, con la que se pretende concienciar a la gente sobre "el poder destructivo
de las drogas", responde al alto incremento del consumo de drogas y la baja edad de inicio

de este ilegal consumo, dijo el director del Consep, Enrique Montalvo. (Universo, 2006)

"Se dice que la prevencion es uno de los pilares para el desarrollo de las naciones y
para la economia de las instituciones. Invertir en prevencion es hacer una apuesta a largo
plazo en el area de la seguridad ciudadana y en el desarrollo profesional”, sefialo al

destacar la importancia de "invertir en el ser humano™.

Son numerosas las campafias de prevencion que desde entonces el gobierno ha
implementado la tltimaen el 2017, La Secretaria Técnica de Drogas (SETED) ha lanzado
oficialmente a nivel nacional la campafia educomunicacional ‘Aprovecha tu tiempo,
elige vivir’, cuya finalidad es motivar a los chicos a practicar actividades saludables y
reducir el impacto de la problematica socioeconémica de las drogas, previniendo el

consumo juvenil, el cual afecta principalmente a la poblacién entre 14 y 15 afios.

Elige Vivir es una campafia social que propone a nuestra nifiez y juventud otras
alternativas de vida basadas en decisiones saludables. La mejor forma de prevenir
consumo juvenil de drogas es logrando que los jovenes se enamoren de la vida, Segun la
SETED, esta campafia invita a los jovenes, adolescentes, nifias y nifios a aprovechar el
tiempo en actividades positivas como el deporte, el arte, la musica, la lectura; y a rescatar
valores de solidaridad, comparierismo y respeto para una mejor convivencia social y

familiar.

Sin embargo, es inevitable mencionar que dichas campafias centran su atencion en
difundir mensajes audiovisuales, por medio de radio, television, redes sociales a los
jévenes, lo que no se consigue dentro de los establecimientos educativos es la ayuda de

los padres de familia.

60



La prevencion del consumo juvenil de drogas no solo debe efectuarse desde las
unidades educativas sino desde las familias. Los padres somos los primeros preventores,
por ello es necesario trabajar con talleres para padres, para que sepan como hablar de
drogas con sus hijos, ademas de la capacitacion a los docentes para detectar ciertas

caracteristicas en los adolescentes.

El consumo de marihuana no suele ir solo, sino unido a otras conductas desviadas,
antisociales o consideradas problematicas socialmente. Detectar los adolescentes
vulnerables a este tipo de problemas es de gran relevancia tanto para ellos como para el
resto de la sociedad. Esto también nos debe dejar claro que la mejora en el bienestar
social, bioldgico y psicoldgico de las personas, puede ser una de las mejores formas de

hacer prevencion para el consumo de drogas.

La percepcién de riesgo y los factores de riesgo, junto al ocio, tiempo libre y vida

recreativa, son elementos que debemos considerar para comprender esta problematica.

Por lo que en esta propuesta alternativa se desarrollaran talleres preventivos-
educativos donde se pretende lograr intercambio de informacion que aborde aspectos
médicos, psicoldgicos y sociales. En todo momento se pretende mediante la educacion,

prevenir, a los estudiantes de ciertas conductas de riesgo de consumo de marihuana.

La practica de esta propuesta no tiene la intencion de erradicar dicho problema dentro
del Establecimiento, mas bien beneficiara a los estudiantes con informacion, datos

sacados desde su propia realidad, que les permita desarrollar una prevencion.

Se reconoce que las muchas campafas informativas para evitar que los adolescentes
caigan en el consumo de drogas no estan consiguiendo el efecto deseado. Se pretende
informar al adolescente sobre el consumo de la droga, pero se olvida el formarle sobre

que es la droga, ademas en todas las camparias realizadas se habla de prevencién de
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drogas en general, y no se ha realizado campafias de prevencion al consumo de marihuana
que es la droga mas comun, accesible, y muchas veces el punto de partida para el consumo

en la adolescencia.

Nos ayudara ademas a cumplir el objetivo propuesto dentro del trabajo investigativo
con la creacién y ejecucion del taller preventivo- educativo que ademas de beneficiar a la
autora a culminar la investigacion, nos servira como ejemplo de guia de prevencién que
se pueda aplicar en todo el Establecimiento Educativo, para manejo de consumo de

marihuana en los adolescentes por parte de los docentes y autoridades.

OBJETIVOS:

General:

Proveer a los docentes material de prevencion al consumo de marihuana que les permita
concientizacion y manejar a estudiantes del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de

Ayora”, en los primeros afios de bachillerato en ciencias, involucrados o no el consumo.

Especificos:

Proporcionar informacién objetiva sobre la marihuana y efectos perjudiciales que

ocasionan en la salud fisica y mental.

Brindar informacidon sobre el comportamiento adolescente y cuéles son las conductas

desviadas.

ORGANIZACION DEL TALLER

Lugar:

Sala de audiovisuales del establecimiento.
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Fecha:

Del 7 a 11 de Enero del 2019.

Tiempo:

80 minutos (dos horas clase).

Recursos humanos:

e Estudiantes del primer afio de bachillerato en ciencias de la Institucion
paralelos (C, H, J, L, M, N, O, P).

e Investigadora.

e Psicéloga de la Institucion.

e Docente.

e Medico Invitado (UNL).

Materiales:

e Proyecciones visuales. (presentacion power point,)
e Videos educativos.
e Marcadores.

¢ Hojas en blanco.

Dinadmica de inicio: se inicia el taller con la presentacién de los expositores, el
proposito por el cual se desarrolla el taller, y la bienvenida a los estudiantes que se

solicitaria colaboracién y atencion.

Para presentar a los estudiantes y establecer la interaccidn con los compafieros se inicia
con la dindmica denominada “véndete”, la investigadora manifiesta que tanto los

estudiantes en la sala, tendran que inventarse o pensar un anuncio para a ellos mismos;
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lo que les ayudara reflexionar sobre sus cualidades, actividad que se desempefian mejor,
ya que este serd el contenido del anuncio que utilizaran para “venderse” , una vez
terminado expondran delante de sus comparfieros que seleccionaran el mejor (compraran

a que mas les gusto).

Con esta dinamica estaremos trabajando el conocimiento, autoestima y la

comunicacion grupal.

Desarrollo: se inicia con la exposicion de las presentaciones visuales donde con la

ayuda del médico explicara temas como:
¢ Qué es la marihuana?
¢ Qué quimicos produce la marihuana?
¢Que es el sistema Cannabinoide y como actla en el cuerpo humano?
Efectos en la salud a corto y largo plazo.

Presentacion de video “como te afecta la marihuana”; se afiadirdn o responderan

preguntas con los estudiantes.

La segunda parte de la informacion que se desarrollara en el taller lo realiza la

investigadora donde se desarrollan temas como:

¢ Qué es la adolescencia?
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¢ Como actua el cerebro de un adolescente?

Comportamientos desajustados en la adolescencia.

El consumo en la adolescencia y sus consecuencias psicoldgicas y sociales.

Presentacion del video “la verdadera causa de las adiciones”, con este video
pretendemos abrir debate con los estudiantes armando grupos para poder conocer su

postura.

Para finalizar en los grupos ya propuestos pediremos a los estudiantes armar su propia
campafia de prevencion, que anoten lo que les gustaria que implementara el Colegio para

poder combatir en consumo de marihuana.

Ademas, se presentara el video TU ELIGES, esta proyeccion busca concientizar e

informar sobre el consumo de drogas.
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COLEGIO DE BACHILLERATO "BEATRIZ CUEVA DE AYORA"

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN LOS PRIMEROS ANOS DE BACHILLERATO EN CIENCIAS

INICIO 22 DE NOVIEMBRE 2018 - 11 DE ENERO 2019

MES FECHA /HORA ACTIVIDAD CURSO/PARALELO
22/11/2018 Primero de Bach. paralelo "C"
22/11/2018 Primero de Bach. paralelo "H"
23/11/2018 Primero de Bach. paralelo "J"
NOVIEMBRE 23/11/2018 Aplicacidn del cuestionario de problemas para adolescentes Primero de Bach. paralelo "L"
26/11/2018 Primero de Bach. paralelo "M"
26/11/2018 Primero de Bach. paralelo "N"
27/11/2018 Primero de Bach. paralelo "O"
27/11/2018 Primero de Bach. paralelo "P"
DICIEMBRE |29/11/2018 - 16/ 12/2018 Observacion sistematica de los paralelos participantes en la investigaciéon | TODOS
07/01/2019 - Hora: 10:10- 11-30 am. Taller Primero de Bach. paralelo "C"
08/01/2019 - Hora: 08:20- 09:40 am. Taller Primero de Bach. paralelo "H"
08/01/2019 - Hora:11-30 am - 12:50 pm |Taller Primero de Bach. paralelo "L"
ENERO 09/01/2019 - Hora: 08:20- 09:40 am. Taller Primero de Bach. paralelo N"
09/01/2019 - Hora:11-30 am - 12:50 pm |Taller Primero de Bach. paralelo "J"
10/01/2019 - Hora:11-30 am - 12:50 pm | Taller Primero de Bach. paralelo "O"
11/01/2019 — Hora: 07:00 - 08:20am. Taller Primero de Bach. paralelo "M"
11/01/2019 - Hora: 08:20- 09:40 am. Taller Primero de Bach. paralelo "P"
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DESARROLLO DE CONTENIDOS

El cannabis es una droga, considerada de inicio, que se extrae de la planta Cannabis
sativa, la cual contiene mas de 400 componentes quimicos, de los que se conocen al
menos 60 cannabinoides, Unicos de esta especie. Los tres cannabinoides mas importantes
por sus efectos psicoactivos, son el Tetrahidrocannabinol (THC), el cannabidiol (CBC) y
el cannabinol. Mientras que el THC es el responsable de la mayoria de los efectos. (La

marihuana , 2015)

El contenido de cannabinoides depende de varios factores como la parte de la planta,
la variedad o genotipo de que se trate y el momento en que es recolectada. La mayor
concentracion de cannabinoides se encuentra en los brotes florecientes de la planta
femenina o sumidades florales (cogollos) y en las hojas, mientras que las concentraciones

son bajas en tallo, raices y semillas.

(Marta Guerri, 2018) Define al cannabis como la una combinacion de hojas trituradas,
tallos y brotes de flor de la planta Cannabis Sativa. La marihuana puede ser fumada,
comida, vaporizada, elaborada de numerosas formas e incluso tomada por via topica (a

través de la piel o las mucosas), pero la mayoria de las personas la fuman.

(Torres & Fiestas, 2012)El Cannabis se presenta para su consumo en forma de hachis,
que es un exudado resinoso de la planta; mariguana o maria, que consiste en un triturado
seco de flores, hojas y pequefios tallos de la propia planta; en forma de polen, que es un
triturado seco de flores muy fino con aspecto de polvo amarillento; y en forma de aceite.
Se consume habitualmente fumada en forma de cigarrillos, mezclada con tabaco
(habitualmente el hachis) o directamente sin tabaco (marihuana), colocada en pipas de
diferentes formas y tamafios y mas recientemente mediante vaporizadores. También

puede utilizarse el aceite por via oral.
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Marihuana: Obtenida de la trituracion de flores, hojas y tallos secos, posee una

concentracion de THC entre el 1 y el 5%.

Hachis: Elaborado a partir de la resina almacenada en las flores de la planta hembra,

tiene una concentracion de THC entre el 15y el 50%.

Aceite de hachis: Resina de hachis disuelta y concentrada, con una concentracion de
THC entre el 25 y 50%. Al consumirse fumado, sus efectos pueden sentirse casi
inmediatamente y duran entre dos y tres horas. Por via oral la absorcion es mas lenta y

sus efectos aparecen entre la media hora y las dos horas, pudiendo durar hasta 6 horas.

El THC (tetrahidrocannabinol), principal principio activo del cannabis, es una
sustancia muy soluble en grasa y llega rapidamente al cerebro, en donde se acumula y del
que se elimina muy lentamente. EI THC tiene una vida media aproximada de una semana,
lo que significa que, una semana después de consumirlo, el organismo no ha conseguido
eliminar mas que el 50%. Aunque una persona s6lo consuma los fines de semana, no
habra tiempo suficiente para que se elimine completamente y se ird acumulando en su
cerebro, produciendo varios de sus efectos. El efecto de la marihuana depende de la

potencia del THC que posee.

Efectos inmediatos que produce en el organismo El sistema enddgeno es un sistema
propio de nuestro organismo que realiza funciones relacionadas con el comportamiento,
el aprendizaje, la gratificacion, la ingesta de comida, el dolor y las emociones, entre otros.
Cuando se consume cannabis, se activa este sistema enddgeno de forma externa y
artificial y se alteran muchas de las funciones que desarrolla. A dosis pequefias el efecto

es placentero, mientras que a dosis altas puede producir cuadros de gran ansiedad.
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Inmediatamente tras el consumo se produce lo que se llama “borrachera canndbica”,
con sequedad de boca, enrojecimiento ocular, taquicardia, descoordinacion de
movimientos, mareos o dificultad para caminar, risa incontrolada, somnolencia,

alteracion de la memoria, de la atencion y de la concentracion.

El sistema cannabinoide: (Contreras & Garcia, Enero- Marzo 2014) Los receptores
que median los efectos de la marihuana se llaman cbl. Las neuronas los fabrican no para
que la marihuana los active, sino para que los activen sustancias que el cerebro fabrica
internamente, y que llamamos “marihuanas endogenas”, o mas técnicamente,

endocanabinoides.

Los endocanabinoides, son moléculas de la clase de los lipidos que las neuronas usan
para modular su actividad, y que tienen los mismos efectos que la marihuana. Entre los
endocanabinoides mas estudiados estan la anandamida, la oleamida y el 2-araquidonil
glicerol (2-ag). Estas marihuanas enddgenas, al interactuar con el receptor cbl, hacen
naturalmente lo que la marihuana: nos inducen placer al comer, al beber agua, al estar

sexualmente con la pareja, nos relajan, e incluso nos inducen suefio.
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Asi, la sensacion de placer que sentimos evocada por estimulos placenteros esta
mediada por los endocanabinoides y sus receptores cbl. Todos tenemos este sistema:

todos fabricamos y liberamos marihuanas enddgenas y tenemos sus receptores cbl

El sistema cannabinoide, desemperfia un papel fundamental en el area de la memoria y
hace que, de forma natural, nos acordemos mas de lo agradable que de lo desagradable,
ayudando a eliminar aquellos recuerdos que produjeron un impacto negativo en nuestras
emociones. Cuando se sobreactiva por el consumo de cannabis se olvida todo, y es mas
dificil recordar cualquier acontecimiento ocurrido. Por otro lado, el sistema cannabinoide

controla la atencion y la percepcion.

También se encuentra implicado en la regulacion de la actividad motora, lo que explica
que el consumo de cannabis produzca una disminucion del nivel de actividad y mayor

dificultad en la coordinacién de movimientos.

El potencial terapéutico del cannabis ha sido revisado ampliamente en numerosas
publicaciones cientificas. Existe evidencia cientifica para su uso terapéutico en el caso de
las nauseas y vomitos secundarios al tratamiento con antineoplasicos, la pérdida de
apetito en Sida y cancer terminal y el tratamiento del dolor neuropatico en la esclerosis

multiple.
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Riesgos y consecuencias que tiene el consumo de cannabis: EI consumo habitual

provoca una serie de dafios organicos y psicologicos:

El hecho de fumarse sin filtro, aspirando profundamente el humo, reteniéndolo
en los pulmones y apuréndolo hasta el final, favorece enfermedades como la
bronquitis crénica, el enfisema pulmonar o el cancer de pulmoén. Ademas, su
efecto broncodilatador potencia la absorcion de sustancias toxicas.

Altera el sistema cardio-circulatorio, provocando taquicardia, por lo que las
personas con hipertension o insuficiencia cardiaca pueden sufrir un
empeoramiento de su sintomatologia.

(Kanayama G, 2004.) Por su parte, la evidencia que los cannabinoides afecta
negativamente la memoria de trabajo es relativamente solida, lo cual tiene
especial relevancia dado que la memoria de trabajo estd alterada en la

esquizofrenia, siendo asi un nexo mas con dicha enfermedad. (p. 176).
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e Si bien aun no esta claro que el consumo de marihuana afecte la atencion
especificamente, al estar relacionada con otros procesos neurocognitivos, la
atencion podria verse afectada como un efecto secundario de fallas en la
memoria o regulacién de la emocion
El uso de la marihuana también ha sido relacionado con otros problemas
mentales, como:

e Depresion

e Ansiedad

e Pensamientos suicidas entre los adolescentes

ADOLESCENCIA

La adolescencia es una edad critica para la formacién de la persona. En la misma tiene

que desarrollarse a nivel fisico, emocional, social, académico, etc.

La bdsqueda de la autonomia e identidad son elementos definidores de la misma. Esto
se va a ver favorecido o no por su historia previa, por el apoyo/no apoyo y comprensién

de su familia, existencia o no de problemas en la misma, grupo de amigos, etc.

(Quiroz, 2016) Cambios Estructurales del Cerebro en la Adolescencia, Incremento
de sustancia gris lo que provoca un aumento de las conexiones que se denomina
arborizacion. Posteriormente al periodo de arborizacion se produce el periodo de poda

neuronal (“pruning”) en el que son eliminados varios circuitos que son innecesarios.

Se especula que los circuitos que estdn mas activos se preservaran, mientras que los
que no tienen actividad seran podados. Se conserva el principio de que lo que no se usa

se pierde.

La corteza pre frontal humana es proporcionalmente mucho mayor que la de cualquier

otra especie. En ella tienen lugar las funciones cognitivas mas delicadas: la toma de
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decisiones, la planificacion de tareas y tiempos, la inhibicion de un comportamiento
inadecuado... y es la sede de nuestra autoconciencia; y es la que mas tarda en madurar,

razon por la cual durante la adolescencia comienzan el desarrollo de la propia identidad.

El desarrollo es mas tardio en la corteza pre frontal, en momentos de més tranquilidad,
la CPF relativamente lenta es capaz de pensar de manera abstracta y ver las serias
consecuencias de manejar cuando se esta ebrio. Pero, al calor del momento, la AMG

relativamente mas desarrollada grita 'hagamoslo”.

Ademas, (Johnson, Septiembre 2009) para tomar decisiones no basta con el analisis
frio de los datos objetivos que nos llegan a través de los sentidos, en nuestras decisiones

intervienen inevitablemente las emociones y aqui es donde interviene el sistema limbico.

El sistema limbico nos permite procesar emociones y recompensas. Cuando nos lo
estamos pasando bien, cuando hacemos cosas emocionantes, el sistema limbico nos

recompensa con una descarga de dopamina, lo que nos produce una sensacion placentera.

En el cerebro adolescente el sistema limbico responde con mas fuerzaa esa
recompensa en comparacién con el cerebro del adulto. Lo que empuja al adolescente a la

busqueda de nuevas experiencias.

EL CEREBRO ADOLESCENTE

GB neuropediatra.org

hiperreactivo hipofisis inmaduro
induceala andUC:H % hormonas sexuvales é no frena [a :onduc:a
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Basado en el estado de desarrollo del cerebro, los adolescentes tienden a:

Actuar impulsivamente

Leer mal o malinterpretar las sefiales sociales y emocionales

Envolverse en toda clase de accidentes

Envolverse en peleas

Participar en comportamiento peligroso y arriesgado.

Los adolescentes tienden a no:

o Pensar antes de actuar
« Hacer una pausa para considerar las consecuencias potenciales de sus acciones

« Modificar sus comportamientos peligrosos o inapropiados.

Estas diferencias en el cerebro no quieren decir que el adolescente no pueda tomar
decisiones buenas o sepa diferenciar entre lo correcto y lo incorrecto. Ello también no

quiere decir que ellos no deben de ser responsables por sus acciones.

El informe de la (Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), 2018) pone
de manifiesto una serie de factores especificos de la adolescencia que aumenta la
probabilidad de que los jovenes consuman drogas y que tienen que ver con el hecho de
que se encuentran en una etapa de desarrollo fisico (pubertad), emocional, psicolégico y

sociologico:

Sentimiento de invulnerabilidad: Los cambios fisicos y hormonales experimentados
por los adolescentes (crecimiento, desarrollo de la masa muscular, etcétera) crean en ellos
una cierta sensacion invulnerabilidad y fortaleza, lo que los lleva a desarrollar conductas

y habitos como el consumo de drogas y otros comportamientos de riesgo. Por ejemplo, el
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Informe Juventud en Esparia del Instituto de la Juventud asegura que casi un tercio de las

parejas de adolescentes no suele usar ningin método anticonceptivo en sus relaciones.

Curiosidad: La adolescencia representa una etapa de cambios y aprendizaje que puede
despertar la curiosidad de los jovenes y el deseo de experimentar qué se siente estando

bajo los efectos de las drogas.

Imitacion: Segun el Instituto de la Juventud, “hay estudios que confirman que muchos
adolescentes y jovenes tienen el ejemplo en casa, en sus padres, cuando beben alcohol o

fuman tabaco o marihuana en su presencia.

Afan de independencia: Esto esta provocado por la necesidad que pueden tener
algunos adolescentes de alejarse del entorno familiar para fortalecer las relaciones con
otros entornos donde haya mas presencia de gente que tenga su edad y con la que poder

identificarse.

Ocio, tiempo libre, vida recreativa; es un factor que se debe tomar en cuenta para que

el adolescente inicie el consumo.

Consecuencias Psicoldgicas y Sociales de la Marihuana en la Adolescencia: El
cannabis provoca cambios neurobioldgicos durante el periodo de maduracién cerebral. El
inicio temprano del consumo se asocia con la aparicion de trastornos mentales en la edad
adulta, como la ansiedad, la depresion y la psicosis, con un mayor consumo de otras
drogas en el futuro, con méas dificultad para dejar de consumir, con problemas de

rendimiento escolar y con el abandono prematuro de los estudios.

El consumo de cannabis durante la adolescencia se asocia con dificultades escolares,
peores notas, menor satisfaccion escolar, actitudes mas negativas hacia la escuela,
aumento del absentismo, abandono de los estudios y fracaso en la formacion profesional

y en los estudios universitarios.
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Existen datos que indican que podria haber un aumento de la incidencia de depresiones
y psicosis por el consumo cronico de esta sustancial. EI impacto psicologico del consumo
de cannabis tiene una especial relevancia, dado que quienes lo utilizan principalmente

son los jovenes.

Provoca dificultades para estudiar, al disminuir las funciones de atencion,
concentracion, abstraccion y memoria, obstaculizando, por tanto, el aprendizaje. Puede
causar reacciones agudas de ansiedad y, en personas con predisposicion a padecer
trastornos mentales, puede provocar la aparicion de estos trastornos o agravar los que ya

se padecen.

COLEGIO DE BACHILLERATO "BEATRIZ CUEVA DE AYORA™

Campaiia de Prevencion

Lluvia de ldeas:
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b. PROBLEMATICA

El interés sobre los aspectos tedricos, metodoldgicos y practicos relacionados con el
comportamiento de los adolescentes, su diagnostico, orientacion, tratamiento y el papel
que le corresponde a las instituciones educacionales, la familia y la comunidad,
constituyen problemas muy actuales, que son de interés para los investigadores de varias

ciencias, en especial la Psicologia, la Pedagogia y la Sociologia.

Uno de estos problemas esta relacionado con los comportamientos indisciplinarios que
asumen los adolescentes ante las tareas y actividades que desarrollan en los diferentes
contextos, mismas que se resume en actitudes negativas que van, desde los mas simples
comportamientos en el aula, con sus comparieros, los maestros y con la familia, hasta las

relaciones sociales mas complejas donde manifiesta trastornos severos en la conducta.

La mayoria de los autores han definido la adolescencia como la “edad de cambio”;
etimoldgicamente proviene del verbo latino adoleceré, que significa “crecer”. Es un
periodo de transicion en el que se dan un conjunto de cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales. La organizacion Mundial de la Salud OMS, (2005) la describe como “una etapa
evolutiva especifica de crecimiento y desarrollo del ser humano, de la que es necesario
destacar los aspectos conflictivos mas comunes, y las variaciones en forma de periodo de
crisis biopsicosociales que son preparatorias para el proceso hacia la juventud y la etapa
adulta”.

El cannabis es la droga ilegal con mas altos indices de consumo en el mundo. Su consumo
mantiene un ritmo de crecimiento sostenido y a él se suma una disminucién alarmante en

la edad de inicio.

En los 10 Gltimos afios alrededor del mundo, la percepcién de riesgo asociada al

consumo entre estudiantes secundarios descendid de 60% en 1994 a 36.9% en 2004, lo
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que sustenta una relacion entre alto consumo y baja percepcion de riesgo. (CONACE)

(2006).

De enero a mayo del 2017, el Ministerio de Salud en el Ecuador atendié a 8.554
personas por problemas relacionados con los estupefacientes. EI 12,65% de estudiantes,
de entre 12 y 17 afios, consumid sustancias prohibidas de acuerdo con la ‘Encuesta sobre
uso y consumo de drogas ilicitas en estudiantes de ensefianza media’, elaborada en 2016
por la Secretaria Técnica de Drogas (Seted). Este promedio se obtuvo de entrevistas a
mas de 36.000 alumnos, lo que representa unos 4.554 estudiantes que respondieron que
si. De ese numero, el 39% consumid mas de una clase de narcético; El informe revela que
la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida entre los adolescentes dentro de los

establecimientos educativos.

El desarrollo de la problemaética se basa en el riesgo psicosocial que representa el
consumo de marihuana, los comportamientos indisciplinarios que aumentan la
probabilidad de que un sujeto inicie o se mantenga en situaciones criticas que afectan a

su desarrollo integral.

Por lo que podemos decir que el efecto de la marihuana en el comportamiento
disciplinario dentro del establecimiento educativo en pocas dosis y en adolescentes no
Ilamados socialmente como drogadictos, no se conoce, es por ello que la presente
investigacion pretende averiguar como este consumo afecta el comportamiento

disciplinario de los adolescentes dentro del Establecimiento Educativo.

El punto de partida que radica esta investigacion es el primer sondeo acerca del
tema, concretado en una primera etapa de trabajo sustentando por el intercambio con los
docentes y el colectivo de adolescentes del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de
Ayora”, en los primeros afios de bachillerato en el periodo 2018-2019. Para ello se
utilizaron los siguientes instrumentos:
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Ficha de observacion directa, que en primera instancia y como parte fundamental
para seleccionar la muestra investigativa, nos arroja resultados como problemas de
comportamiento, llegadas tarde a clases, fugas a la hora de clase, se presentan sin el
uniforme correcto, no interés a las clases.

En una entrevista estructurada dirigida a la Psicologa Clinica coordinadora del
Departamento Consejeria Estudiantil (DECE) del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva
de Ayora, que nos ayudara a relacionar la informacion ademéas que conocer sobre la
situacion actual de la institucion acerca del consumo de marihuana.

El cuestionario de problemas para adolescentes serd un instrumento esencial para
detectar el nivel de consumo, problemas fisicos, econémicos, psicoldgicos en los
adolescentes; ademas esta informacion recolectado sera actualizada ya que este
cuestionario mide aplica a los Gltimos tres meses.

Para desarrollar el tema, la investigacion se concreta en el siguiente problema
cientifico: el consumo de marihuana incide en la prevalencia de comportamientos
indisciplinarios en los adolescentes dentro del establecimiento educativo. Este problema
se concreta en la variable independiente, el consumo de marihuana y variable
dependiente, comportamientos indisciplinarios de los adolescentes en los primeros de
bachillerato en ciencias, del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, de la

ciudad de Loja, periodo lectivo 2018.

Esto nos condiciond metodoldgicamente a definir las siguientes, preguntas
cientificas:
1. ¢Cuales son los fundamentos tedricos en que sustenta el consumo de marihuana y
su incidencia en los comportamientos indisciplinarios de los adolescentes?
2. ¢Cuadl es el estado actual del consumo de marihuana dentro del Colegio de
Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros de bachillerato en

ciencias?
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3. ¢Qué metodologia se puede utilizar para investigar el consumo de marihuanay su
incidencia en los comportamientos indisciplinarios de los adolescentes en los
primeros de bachillerato en ciencias, del colegio de bachillerato “Beatriz Cueva
de Ayora”, de la ciudad de Loja, periodo lectivo 2018?

4. ¢Qué propuesta se puede ejecutar para la prevencion del consumo de marihuana
y sus efectos en el comportamiento disciplinario de los adolescentes en los
primeros de bachillerato en ciencias, del colegio de bachillerato “Beatriz Cueva
de Ayora”, de la ciudad de Loja, periodo lectivo 2018?

5. ¢Cudles son los resultados que se obtendran con la aplicacién de la propuesta
planteada sobre la prevencion del consumo de marihuana y su incidencia en los
comportamientos indisciplinarios de los adolescentes en los primeros de
bachillerato en ciencias, del colegio de bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, de

la ciudad de Loja, periodo lectivo 2018?
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c. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Loja y la Facultad de la Educacion, EI Arte y la
Comunicacion a través de la carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion Especial forman
profesionales con un alto nivel académico, cientifico, y ético, para enfrentar los problemas
sociales y profesionales, 1o que me permite problematizar el conocimiento en un proceso
de investigacion activo en el que intervienen los docentes, estudiantes para generar,
recrear y aplicar conocimiento; como uno de los requisitos estipulados en el reglamento
del régimen académico previo a obtener el titulo de Licenciado en Psicorrehabilitacion y

Educacién Especial.

La presente investigacion propone reconocer el consumo de marihuana en los
adolescentes de los primeros de bachillerato especializacidn ciencias basicas, del Colegio
“Beatriz Cueva de Ayora”, y verificar su incidencia en los comportamientos
indisciplinarios que evidencian los mismos dentro de la institucion; como punto de partida
sabemos que la adolescencia se convierte en una etapa de transicion cuyos limites ain no
estan definidos, quieren pertenecen a grupos sociales fuera de nacleo familiar romper
reglas y formar su propio cdédigo moral en busca de su identidad, por lo que lo llevan a

situarse en situaciones de riesgo.

El consumo de marihuana se ha incrementado en los colegios de la ciudad de Loja, es
un problema de salud que afecta, principalmente, a la poblacion adolescente y la edad de
inicio disminuye cada vez mas; despierta interés debido a los costos humanos,
econdmicos y sociales que representa para la sociedad. Esto trae efectos negativos para
los adolescentes en su desarrollo evolutivo integral, sus estudios asi como en el
comportamiento dentro del establecimiento, es por ello que es preciso investigar y poder
brindar datos e informacion al colegio para que brinde la ayuda necesaria a estos
estudiantes.
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Esta propuesta beneficiara a la Institucion ya que dara un aporte sustancial para el
conocimiento del clima psicologico dentro del aula, la interaccion docentes — estudiantes
y la relacién entre pares, en la actualidad los adolescentes tienen que aprender a tomar
decisiones sobre el consumo o la abstinencia de las drogas, por lo que propicia la
necesidad urgente en prevencion y brindar informacion de estas situaciones asi como la
capacitacion de docentes para la detencion de este tipo de adicciones, y asi descubrir el

problema a tiempo.

Si bien es cierto la adolescencia es una época de cambios que desarrollan a nivel fisico,
emocional, social, académico, etc. la basqueda de la autonomia e identidad son elementos
definidores de la misma; mostrase mas impaciente, desapegarse de los padres, frustrarse,
etc son cambios normales dentro del proceso de la adolescencia pero éstos cambios se
ven incrementados o desviados de un desarrollo normal cuando se empiezan a manifestar
comportamientos indisciplinarios mas fuertes como el consumo de sustancias, violencia,
robar etc; que se ven reflejados dentro del ndcleo familiar y en el establecimiento
educativo. Es por ello que los programas de prevencion deberan abordar
satisfactoriamente las principales variables que pueden llevar a un adolescente a la
realizacion de este tipo de comportamientos, asi como dotarlas de las habilidades

necesarias para resistir las presiones sociales que le incitan a su consumo.

La investigacion es factible por la informacion que maneja el departamento de
consejeria estudiantil (DECE) de la misma, ademas de la apertura que brindaran las

autoridades, docentes del establecimiento educativo y padres de familia.

También como profesional me beneficiaria al potenciar habilidades investigativas, de
relaciones interpersonales y ademas tener experiencia en la vinculacion con la comunidad

y contrastar la teoria con la préctica.
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En general la investigacion sera de suma importancia, tal como lo hemos sefialado
anteriormente tanto para el establecimiento educativo, por la informacién que se brindara
para prevencion y detencion de este tipo de adicciones; a los adolescentes involucrados y
no involucrados; que recibiran informacion sobre prevencion de marihuana, consumo de

marihuana, comportamientos normales y desviados en esta etapa.
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d. OBJETIVOS

Objetivo general:

Reconocer la incidencia del consumo de marihuana en el comportamiento
indisciplinarios de los adolescentes del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva

de Ayora”, en los primeros afios de bachillerato en ciencias, periodo 2018 - 2019.

Objetivos Especificos:

Establecer un estudio teorico de las concepciones socioldgicas, pedagogicas, y
psicol6gicas que sustenta el consumo de marihuana y su incidencia en los
comportamientos indisciplinarios de los adolescentes.

Evaluar de forma preventiva la situacion actual sobre el consumo de marihuana
en los adolescentes del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los
primeros de bachillerato en ciencias, periodo 2018 - 2019.

Observar en forma sistematica el comportamiento en los adolescentes del Colegio
de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros de bachillerato en
ciencias, periodo 2018- 2019.

Proponer taller de concientizacion y manejo de adiciones a maestros y estudiantes
del Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros de
bachillerato en ciencias, periodo 2018-2019.

Evaluar de forma critica y reflexiva los resultados de la alternativa propuesta en
el Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, en los primeros de

bachillerato en ciencias, periodo 2018-2019.
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e. MARCO TEORICO

1. Consumo de Marihuana

El consumo de drogas constituye en la actualidad un importante fendmeno social que
afecta especialmente a los adolescentes, la prevalencia del uso y abuso de drogas en la
etapa adolescente y adultez temprana son altas, ante la alta disponibilidad, en la actualidad
los adolescentes tienen que aprender a convivir con las drogas, tomando decisiones sobre

su consumo o la abstinencia de las mismas.

El proceso de socializacion, con la familia, amigos, escuela y medios de comunicacion
es importante en ello. La percepcion de riesgo y los factores de riesgo, junto al ocio,
tiempo libre y vida recreativa, son elementos que debemos considerar para comprender

esta problematica.

1.1 Definicién de droga.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce de algin modo
una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y

ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica 0 ambas.

También, segiin la OMS, las sustancias psicoactivas, conocidas mas comunmente
como drogas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado
de &nimo o los procesos de pensamiento de un individuo. Los avances en la neurociencia
nos han permitido conocer mucho mejor los procesos fisicos mediante los que actian

estas sustancias.
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1.2. Clasificacion de las drogas.

Clasificar las drogas es sin duda algo muy extenso ya que diversos autores las han
dividido en varios grupos; una primera clasificacion hace referencia a su status legal,
distinguiendo entre drogas legales e ilegales. Con respecto a su origen, se pueden
distinguir las drogas naturales (las que aparecen de forma espontanea en la naturaleza, en
general hongos o vegetales) de las sintéticas (aquellas que requieren de procesos fisicos

0 quimicos para su preparacion).

(Galligo, 2010) En su trabajo investigativo menciona que algunos autores distinguen
entre drogas duras (aquellas que producen graves riesgos para la salud) y drogas blandas,

supuestamente menos peligrosas (alcohol, el tabaco y cannabis).

Dejando a un lado el resto de perspectivas, quiza lo mas préctico sea seguir el criterio
de la clasificacion por el que opta la OMS, que ha agrupado las drogas segun sus efectos
sobre el sistema nervioso central. De acuerdo con este criterio, las drogas pueden

ser: Depresoras, Estimulantes y Alucindgenas/ Psicodélicas.

1.3.Cannabis o Marihuana

En la clasificacion inicial de la OMS, por el potencial de su principio activo THC
(tetrahydracannabinol), esta sustancia se incluia en el apartado “alucin6genos”, pero en

la actualidad se la considera separada de éstos.

(Marta Guerri, 2018) Define al cannabis como la una combinacion de hojas trituradas,
tallos y brotes de flor de la planta Cannabis Sativa. La marihuana puede ser fumada,
comida, vaporizada, elaborada de numerosas formas e incluso tomada por via topica (a

través de la piel o las mucosas), pero la mayoria de las personas la fuman.
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El delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) es la sustancia quimica principal de la
marihuana, planta que también tiene méas de 500 quimicos potencialmente dafiinos. A lo
largo de las décadas, los niveles de THC han aumentado progresivamente debido a las
cada vez mas sofisticadas formas de cultivo. Esto implica efectos adversos en la salud
mental, como un mayor riesgo de inducir episodios psicéticos, que corresponde a

trastornos mentales graves en los cuales se pierde el juicio de la realidad.

Al igual que otras drogas de abuso, el THC estimula el circuito del placer, produciendo
liberacion de una sustancia quimica llamada dopamina. Esto tiene que ver con su

potencial de producir adiccion.

Los adolescentes empiezan a fumar marihuana por muchas razones, entre las méas
comunes, la curiosidad y el deseo de formar parte de un grupo social. Algunos tienen un
grupo de amigos que consume drogas Yy los presionan a hacer lo mismo (lo que en inglés
se llama “peer pressure”). Los jovenes que ya fuman cigarrillos o beben alcohol también

corren un mayor riesgo de fumar marihuana.

De igual manera, (Nora D. Volkow, 2012) explica que los adolescentes que tienen
trastornos mentales sin tratar (como el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad,
trastornos de la conducta o ansiedad) o que han sufrido de abuso fisico o sexual, corren
un riesgo mas elevado de consumir marihuana y otras drogas, y de comenzar a una edad

mas temprana.

Para algunos jovenes, el consumo de drogas comienza como un medio para hacer
frente a la ansiedad, la ira, la depresion o el aburrimiento, entre otros. Sin embargo, el
consumo de drogas es s6lo una manera de evadir los problemas y los retos de crecer. Las
investigaciones también sugieren gque el consumo de alcohol y drogas por otros miembros

de la familia es otro factor importante en determinar si los nifios 0 adolescentes comienzan
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a consumir drogas. Esto implica que los padres, abuelos y hermanos mayores son los

modelos de conducta que los nifios tienden a imitar.

Efectos Corto Plazo

(Steven Dowshen, 2018) nos menciona algunos de los principales efectos secundarios:

La principal sustancia quimica activa de la marihuana es el THC (el delta-9-
tetrahidrocannabinol). Cuando una persona fuma marihuana, el THC va de los pulmones

al torrente sanguineo. Y, desde alli, acaba llegando al cerebro y otros 6rganos.

El THC conecta con un receptor de las células nerviosas cerebrales. El “subidon” de
la marihuana se debe a los efectos del THC sobre las células nerviosas que controlan la
percepcion sensorial y el placer, ademas podemos incluir Ansiedad, miedo, desconfianza

0 panico (cuando se consume en grandes cantidades)

Pero el THC también conecta con receptores de células nerviosas de otras partes del
cerebro que regulan el pensamiento, la memoria, la coordinacion y la concentracion. Esto

puede provocar efectos secundarios indeseables, como los siguientes:

Dificultades para pensar y para resolver problemas

Problemas de memoria y de aprendizaje

Falta de coordinacion

Percepcion distorsionada

El autor (Anthony JC, 2006) sefiala que de manera aguda la marihuana produce un
“aumento de la frecuencia cardiaca, relajacion de bronquios y ensanchan, y los ojos
pueden adquirir un aspecto enrojecido, debido a la dilatacion de los vasos oculares, esto
puede acompafiarse de temblor, sequedad de boca y garganta, aumento del apetito,

sentirse mareado o adormilado, reduccion de las inhibiciones”.
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Efectos Largo Plazo

Los investigadores han constatado que los adolescentes que consume marihuana

durante largos periodos de tiempo pueden presentar efectos secundarios mas duraderos.

Cambios en el cerebro. La marihuana puede afectar a partes del cerebro que participan

en la capacidad para recordar, atender simultdneamente a varias tareas y prestar atencion.

Problemas respiratorios. Los adolescentes que fuma mucha marihuana pueden
desarrollar problemas en el sistema respiratorio, como un incremento de las mucosidades,

tos cronica y bronquitis.

Problemas en el sistema inmunitario. El uso de marihuana durante largos periodos de
tiempo puede hacer mas dificil que el organismo luche adecuadamente contra las

infecciones.

Problemas emocionales. El consumo de marihuana puede empeorar los sintomas de
trastornos mentales como la esquizofrenia ademas se ha encontrado una asociacion entre
alto consumo de marihuana y depresion, y se ha observado su aparicion en ese orden,
mientras que un estudio de estudiantes secundarios mostré que la aparicion de ideas e

incluso de intentos suicidas podia preceder al consumo de marihuana.

La exposicion a Cannabis en la adolescencia estaria asociada con enfermedades
mentales méas adelante en la vida, posiblemente porque afecta al cerebro en los afios
en que terminan de crearse las redes neuronales, en las que provoca alteraciones o
pérdidas de sinapsis en zonas clave. El adolescente llega asi a adulto con una
conectividad neuronal alterada. ( (Heras, Volumen 26 numero 152 noviembre -

diciembre 2016)
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2. Adolescencia

Los autores M. Guemes-Hidalgo, M.J. Cefial Gonzalez-Fierro, M.I. Hidalgo Vicario,

(2017) en la publicacion de su revista sobre pubertad y adolescencia la han definido como:

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer y
en castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto y también
crecimiento y maduracion. Es el periodo de transito entre la infancia y la edad
adulta. Se acompafia de intensos cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y
sociales; se inicia con la pubertad (aspecto puramente organico), terminando
alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y

desarrollo fisico y la maduracion psicosocial. (p.8)

La OMS considera adolescencia entre los 10 y 19 afios y juventud al periodo entre los
19 y 25 afios de edad. La SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la
Adolescencia) la sitda entre los 10-21 afios. Distinguiendo 3 fases que se ayudan entre si:

adolescencia inicial (10-14 afios), media (15-17 afios) y tardia (18-21 afios).

La adolescencia es una etapa necesaria para la formacion de la personalidad y del
aspecto fisico que tendra el individuo. Se trata de una etapa de profundas trasformaciones
para autodefinirse como individuos maduros ante los padres, el entorno y uno mismo.

De acuerdo a la psicologia, los adolescentes luchan por la identificacion del Yoy por
la estructuracion de su existencia basada en esa identidad. Se trata de un proceso de
autoafirmacion, que suele aparecer rodeado de conflictos y resistencias, en los cuales el
sujeto busca alcanzar la independencia. En este sentido, se lleva cabo una clasificacion
de los principales problemas que tienen lugar durante la adolescencia. Asi, esta determina
que existen problemas de tipo sexual, emocionales, escolares, conductuales, de

alimentacion, de drogas o incluso de abuso. ( Julian Pérez Porto y Maria Merino., 2012)
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2.1.Desarrollo fisico

Aguirre, (2009) nos menciona que la pubertad se define como los cambios bioldgicos
de la adolescencia. Aproximadamente en la adolescencia media, si no antes, se completa
la mayor parte del crecimiento fisiologico de los jovenes; ya tienen o casi alcanzaron su

estatura y peso de adultos y ahora cuentan con la capacidad fisica de tener bebés.

A partir de los 13 afios aumentan los cambios: se afina el tono de la voz, aparece el
acné, los chicos desarrollan sus musculos y las chicas unas formas mas redondeadas

representativas de los cambios hormonales que van sucediendo.

2.2. Desarrollo intelectual

La mayoria de los nifios y nifias entran a la adolescencia todavia percibiendo el mundo
a su alrededor en términos concretos: Las cosas son correctas 0 no, maravillosas o
terribles. Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica la incapacidad de los
adolescentes jovenes de considerar las consecuencias que sus acciones tendran a largo

plazo.

Al final de la adolescencia, muchos jovenes han llegado a apreciar las sutilezas de las
situaciones e ideas y a proyectarse hacia el futuro. Su capacidad de resolver problemas
complejos y sentir lo que los demés piensan se ha agudizado considerablemente. Pero
debido a que todavia no tienen experiencia en la vida, hasta los adolescentes mayores
aplican estas destrezas que recién encontraron de manera erratica y por lo tanto, pueden

actuar sin pensar.

2.3. Desarrollo emocional

Si se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir (ademas de dormir

los fines de semana y limpiar el refrigerador), seria afirmar su independencia. Esto les
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exige distanciarse de mama y papa. La marcha hacia la autonomia puede tomar muchas
formas: menos afecto expresivo, mas tiempo con los amigos, comportamiento polémico,
desafiar los limites; la lista puede continuar. Pero aun los adolescentes frecuentemente se
sienten confundidos sobre abandonar la seguridad y proteccion del hogar. Pueden estar

indecisos anhelando su atencion, solo para regresar al mismo punto.

2.4. Desarrollo social

Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente dentro de la familia.
La adolescencia tiene el efecto de una roca que cae al agua, ya que su circulo social
repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros del mismo sexo, del sexo
opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros adultos, como un maestro o
entrenador favorito. Finalmente, los adolescentes desarrollan la capacidad de enamorarse

y formar relaciones amorosas.

No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad o muestran
estas mismas conductas. Lo que es mas, durante gran parte de su adolescencia, un joven
puede ir mas alla en algunas areas del desarrollo que en otras. Por ejemplo, una chica de
quince afos de edad puede parecer fisicamente un adulto joven, pero todavia puede actuar
mucho como una nifia ya que es hasta el final de la adolescencia que el desarrollo

intelectual, emocional y social empieza a alcanzar al desarrollo fisico.

El desarrollo social y las relaciones de los adolescentes abarcan al menos seis

necesidades importantes (Rice, 2003):

1. Necesidad de formar relaciones afectivas significativas, satisfactorias.

2. Necesidad de ampliar las amistades de la nifiez conociendo a personas de diferente

condicion social, experiencias e ideas.
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3. Necesidad de encontrar aceptacion, reconocimiento y estatus social en los grupos.

4. Necesidad de pasar del interés homo-social y de los compafieros de juegos de la

nifiez mediana a los intereses y las amistades hetero-sociales.

5. Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas, de
forma que contribuyan al desarrollo personal y social, a la seleccidn inteligente de pareja

y un matrimonio con éxito.

6. Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y aprender la conducta

apropiada al sexo.

Los nuevos sentimientos y necesidades emocionales, la busqueda de la independencia,
la emancipacidon de los padres, ocasiona que el apoyo que antes era proporcionado por la

familia se busque en otros adolescentes comunmente de su misma edad.

Lo anterior esta muy ligado a la dindmica familiar que €l adolescente presente, ya que,
si el menor cuenta con un buena dindmica familiar y buena comunicacion con sus padres,
tendra menor necesidad de acceder a las demandas de otros adolescentes, de igual forma
aceptara las opiniones de los padres por encima de sus comparfieros, por lo menos en

algunas areas.

2.5. Comportamientos indisciplinarios de los adolescentes.

El comportamiento de los adolescentes no es el mismo que conociamos respecto a
cuando eran nifios. Como punto de partida vemos que la adolescencia se convierte en una
etapa de transicion cuyos limites no estan definidos. El nifio llega a este estado y no sabe
cuanto tiempo dura, ni qué debe o puede hacer adn.

Los comportamientos indisciplinarios, se caracteriza por accesos de coOlera,

discusiones con adultos, desafiar activamente o negarse a cumplir las demandas 0 normas
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de los adultos, llevar a cabo actos que molestaran a otras personas acusar a otros de sus
propios errores o problemas de comportamiento; ser quisquilloso o sentirse facilmente
molestado por otros; mostrarse iracundo y resentido 0 ser rencoroso 0 vengativo
(Association, 2002)

(Sénchez, 2016) Los comportamientos de riesgo en adolescentes entonces estarian
relacionados con aquellas conductas que los exponen a interferir el logro de las tareas
normales del desarrollo, el entusiasmo pleno de nuevos roles sociales, la adquisicion de
habilidades sociales, el despliegue de sentimientos de adecuacion y la competencia social.

Durante la adolescencia, la exploracién, los desérdenes emocionales y los
comportamientos generadores de riesgo pueden comprometer la salud, el proyecto de vida
y la supervivencia propiay de otros. Sin embargo, estos comportamientos también pueden
formar en algun sentido, parte de un proceso normal de adaptacion social, a través del
cual los individuos se ubican en un medio social determinado.

(Pérez, 2015) Nos detalla algunos comportamientos indisciplinarias: Es un

comportamiento que va contra las normas, como, por ejemplo:

Al interrumpir las explicaciones que el profesor hace cuando dicta una clase, se
distorsiona la informacion y hace que los adolescentes no comprendan y muchos se

gueden con vacios de la materia.

La Charlataneria molesta al profesor, ya que no le permite dar su clase con normalidad.

El olvidarse los trabajos que se envian a realizar en la casa, hace que los adolescentes

no avancen de igual forma con el resto de los compafieros del aula.

Los juegos dentro del aula disgustan al profesor, debido a que se puede producir un

desorden de las materias, incluso, se pueden lastimar.

103



Los problemas mencionados anteriormente se agravan cuando el adolescente esta
iniciando o ya consume drogas como el cannabis las sefiales que nos indican si una
persona consume drogas. Ademas de las fisicas, como tener 0jos rojos o vidriosos, sorber
0 moguear constantemente, tener una tos que no desaparece, un olor o aliento inusual;
también se puede reconocer féacilmente a un adolescente consumidor por su

comportamiento. Por ejemplo, si:

Cambia de humor (esté irritable y gruiion y luego de repente feliz y brillante).
- Se mantiene alejado de los miembros de la familia.

- Se ha descuidado de su presentacion personal.

- Ha perdido interés en sus aficiones, sus deportes y otras actividades favoritas.
- Cambia su patron de dormir (despierto de noche y duerme durante el dia).

- Tiene un mal rendimiento y aumento del ausentismo escolar.

- No participa de las actividades familiares y habituales.

- Ha cambiado su grupo de amigos.

- Se ha hecho mas reservado.

- Miente o roba con frecuencia.

- No quiere comer o, por el contrario, su apetito aumenta mas de lo normal.

- Solo quiere dormir 0 anda somnoliento.

- Lo ha notado mas hiperactivo.
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f. METODOLOGIA

El proceso investigativo sera de caracter cuanti-cualitativo, que nos permitira
diagnosticar, recolectar, describir y arrojar resultados; de manera grupal del problema

objeto de estudio.

Ademas, nos permitira identificar las caracteristicas del comportamiento disciplinario
de los adolescentes producidos por el consumo de marihuana, mediante un acercamiento
a las situaciones problematicas, asi mismo plantear posibles interrogantes que permitan

cumplir los objetivos que se plantean en dicha investigacion.
Métodos

- Método Cientifico
Este método servirda para analizar, sistematizar y ordenar la informacion teorica
cientifica obtenida a través de libros, revistas cientificas e internet y para entender a través
de la ciencia como se relaciona el comportamiento y el consumo de marihuana.
- Analisis-sintesis
Dentro de la investigacion, estos métodos se presentaran en el estudio de cada una de
las variables; comportamiento indisciplinarios y consumo de marihuana, permitiendo
conocer, cada uno de los aspectos que las conforman, como es; las caracteristicas,
cualidades, factores de influencia, tipos. Una vez que se haya analizado la informacion se
integrara los elementos estudiados para poder llegar a la evaluacion de resultados para

poder elaborar un plan de actividades e intervenir en la situacion.

Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para cumplir los objetivos especificos se utilizaran los siguientes instrumentos y

técnicas.
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- Ficha de Observacion
La ficha de observacion estructurada elaborada por la investigadora nos permitira reunir
informacion para interpretar y describir los hechos que requerimos para la investigacion;
ademés permite al observador ser participe dentro del grupo en la recoleccion de la

informacion por lo que esta serd mas precisa.

Esta ficha consta de items que describen los comportamientos indisciplinarios que
inciden en los adolescentes que presuntamente consumen marihuana. La aplicacion se
har4 dentro del aula de clases para monitorear dichos comportamientos en los
adolescentes, en el horario matutino con todos los paralelos de muestra escogidos en la

investigacion.

- Entrevista Estructurada:
Entrevista dirigida de manera individual a los Psicélogos del DECE del Colegio de
Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora”, elaborada por la investigadora tiene como
objetivo recolectar la opinién e informacion de los docentes que ayudara como punto de

partida en la investigacion.

El cuestionario de preguntas recoge informacion sobre los mayores problemas de los
adolescentes, el registro sobre el consumo de marihuana en los primeros de bachillerato,
el trabajo preventivo dentro de la institucion, reglamento y normas dentro del
establecimiento. Se aplicara a la psicdloga principal encargada del departamento de

DECE.

- Cuestionario de problemas para adolescentes:
El cuestionario tiene una adecuada adaptacion por la investigadora para no predisponer
una respuesta prevista por los adolescentes. Es un instrumento con validez de contenido,

aborda desde los Ultimos tres meses de consumo con veinte y siete items y respuestas de
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SI/NO, necesarias para la investigacion ya que recogeran informacion sobre la

prevalencia del consumo de marihuana en los adolescentes.

Es una herramienta confiable para la evaluacion de los sujetos, ya que el mismo que
se aplicé en Espafia a 1.000 estudiantes de 9 centros educativos de Austrias,
pertenecientes a los niveles de bachillerato y nivel profesional de edad de 16 y 20 afios
cuyos resultados fueron e 71, 5 % de chicos y 28,5% de chicas reflejaban prevalencia de

consumo.

La fiabilidad del CPQ-A se estimdé mediante la formula del Alfa de Cronbach,
obteniéndose un 0,86 para el total del cuestionario, y el coeficiente de fiabilidad estimado
por el método de las dos mitades aleatorias, que resultd igual a 0,87. Los Indices de
Discriminacién se mantienen por encima de 0,20, a excepcion de los items 1, 2, 11 y 12.
La mayor correlacion item-total corresponde al item 22 (i.d. = 0,46). (Fernandez Sergio,

grupo de investigaciones en conductas adictivas , 2012).
Poblacion y muestra

El Colegio de Bachillerato “Beatriz Cueva de Ayora” cuenta con 17 paralelos en los
primeros afios de Bachillerato en ciencias, donde se escogeran 8 paralelos como poblacion
para la investigacion, donde la muestra sera elegida por las caracteristicas que requiere la

investigacion.

- Criterio de muestra.
El grupo con que se va a trabajar fue aprobado por la Directora del Colegio, ademas
que por conocimiento y analisis previo de las autoridades e investigadora los paralelos
donde se podra desarrollar la investigacion y buscar la relacion del consumo de marihuana

y los problemas de comportamientos, son los 8 paralelos escogidos de forma aletearia.
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g. CRONOGRAMA

ANOS ANO 2018 ANO 2019
MESES Julio Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre| Diciembre | Enero | Febrero Marzo Abril Mayo |Junio
SEMANAS
Actividades 2|3 2|3 11213 4]1|2|3|4|1|2|3]4]1|2]|3]|4 213(4|1|2]3|4|1(2|3]4|1|2|3 2|3 1

1. Seleccion del tema
de investigacion.

2. Elaboracion de la
problematizacion,

justificacion y
objetivos.

3. Elaboracién del
marco teorico.

4. Presentacion del
proyecto.

5. Revision y
aprobacion del
proyecto.

6. Ejecucion  del

trabajo de campo.
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7.  Organizaciéon y
procesamiento de la
informacion

8. Elaboracion del
borrador de tesis.

9. Presentacion vy
aprobacion del
borrador.

10. Presentacion del
segundo borrador
con correcciones.

11. Tramites previos
a la sustentacion de
tesis.

12. Sustentacién
privada
13. Sustentacién

publica y graduacién
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos Materiales

Adolescentes investigados Computadores, libros, enciclopedias
Investigadora Cémara fotogréfica

Docentes Material de escritorio e imprenta
Directivos Servicios de reproduccion de materiales

Movilizacién, trasporte y comunicacion.

Presupuesto Estimado

Costo

Recursos Cantidad Unitario Costo Total
Recursos Humanos

Movilizacion 60 1.00 60.00
Recursos Materiales

Resma de papel boom 4 4.50 18,00
Reproduccidn bibliogréafica 500 0,02 10,00
Adquisiciones de textos 5 20,00 100,00
Servicio de internet 70 1,00 70,00
Material audiovisual 10 10,00 100,00
Reproduccién de insumos técnicos 200 0,02 4,00
Recursos Financieros

Derechos de grado 2 80,00 160,00
Reproduccion de tesis 2000 0,20 400,00
Empastado de tesis 7 8,00 56,00
Disefio de diapositivas 1 100 100,00
Imprevistos 100,00
Total, Presupuesto Estimado $1.178,00

El financiamiento estarda a cargo exclusivo del autor (a) del trabajo de investigacion con un costo
aproximado de $ 1.178,00
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OTROS ANEXOS.

(CPQ-A) CUESTIONARIO DE PROBLEMAS PARA ADOLESCENTES

1. A continuacion figuran una serie de problemas que a menudo experimentan los

adolescentes.

2. Por favor, lee atentamente cada pregunta e indicanos si en los Gltimos 3 meses has

experimentado alguna de estas situaciones. Para ello, responde con un Si o0 un No a cada

una de ellas, sefialando la respuesta correcta mediante un circulo o una X en la columna

correspondiente.

En los ultimos 3 meses...

Sl

NO

1. ¢Has fumado sustancias no recomendables con més frecuencia que
antes estando solo?

2. ¢ Te ha preocupado estar con gente que no conoces cuando estabas
“colocado” “volado™?

3. ¢Has pasado mas tiempo con amigos que fuman estas sustancias
que con otros amigos?

4. ¢ Te han criticado tus amigos por fumar sustancias en exceso?

5. ¢Has contraido alguna deuda por consumir sustancias?

6. ¢Has empefiado alguna de tus pertenencias para comprar
sustancias?

7. ¢Has tenido que poner excusas sobre tu gasto de dinero?

8. ¢ Te ha preocupado la cantidad de dinero que has estado gastando
en sustancias?

9. ¢ Te han sorprendido mintiendo sobre el dinero que gastas?

10. ¢Has tenido problemas con la policia debido a consumo de estas
sustancias?

11. ;Te has encontrado fisicamente mal tras haber fumado estas
sustancias?

12. ;Te has desmayado alguna vez después de haber fumado estas
sustancias?

13. ¢Has sentido dolor en el pecho o en los pulmones tras haber estado
fumando estas sustancias?

14. ;Has tenido bronquitis o tos persistente?

15. ¢ Te has sentido paranoico o antisocial (perseguido) tras haber
estado fumando estas sustancias?

16. ¢ Has perdido peso sin habértelo propuesto?

17. ; Te has descuidado fisicamente?

18. ¢ Te has sentido deprimido durante méas de una semana?

19. ¢ Te has sentido tan deprimido como para pensar en suicidarte?

20. ¢Has dejado de hacer alguna actividad de la que antes disfrutabas
por tu consumo de estas sustancias?

21. ¢ Te has sentido con menos energia de lo habitual?

22. ¢ Te ha resultado dificil disfrutar como siempre de tus aficiones
habituales?
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23. ¢ Tu salud general ha estado peor de lo habitual?

24. ;Te ha preocupado perder el contacto con amigos o familiares?

25. ¢ Te ha preocupado la falta de motivacion para hacer cosas?

26. ¢ Te ha resultado mas dificil de lo habitual concentrarte?

27. ¢Has estado preocupado por sentimientos de aislamiento o de
desapego
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICORREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
ENTREVISTA
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo:
Nombre de la Institucion donde trabaja:
Preguntas a contestar:
¢ Con cuéntos psicélogos cuenta la institucion para atender a los estudiantes?
¢ Cuales son los principales problemas que presentas los jovenes en la institucion?
¢ De todos los problemas mencionados cudl es el méas recurrente?
¢En qué curso escolar son mas recurrentes estos problemas?

¢Cudles cree usted que son las principales causas para que se presenten estos

problemas en los adolescentes?
¢Se ha registrado consumo de marihuana dentro de la Institucién?

¢Cuales son los principales comportamientos de los estudiantes que consumen

marihuana?

¢Cual es el trabajo preventivo que se ha realizado en la institucion actualmente?
¢ Qué resultados se han obtenido?

¢ Cual es el trabajo preventivo que realizan los docentes dentro del aula?

Se han dictado talleres o charlas sobre consumo a los estudiantes.

Se realiza seguimiento de los casos fuera de la institucion.
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¢Cuales son las sanciones que se les aplica a los estudiantes si se los encuentra

incumpliendo el reglamento?

El establecimiento cuenta con contactos en otras instituciones publicas (centros de salud,

policia etc) para ayudar a los estudiantes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
GUIA DE OBSERVACION

Institucion: Tipo de Institucion:

Provincia: Canton:

Fecha:

indice de valoracion
Siempre A veces Casi Siempre Nunca
Aspectosava|orar Todos Algunos Casi Todos | Algunos | Casi Todos | Algunos | Casi Todos | Algunos | Casitodos
Todos
todos Todos

Puntualidad
Asistencia

Visten el uniforme conforme a
las normas del colegio

Participa en clases
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Participa de forma activa en
conversaciones  con  sus
comparieros.

No participa en el aula de
clases ante preguntas del
docente.

No participa de ante
conversaciones de compaferos
dentro del aula de clases.

Se mantiene el orden dentro
del aula de clases.

Suelen salir del aula de clases
sin motivo o permiso.

Manifiestan actitudes
violentas entre pares.

Utilizan lenguaje inapropiado.

Existe agresion fisica entre
comparfieros.

Existen continuas
interrupciones a las
explicaciones de los docentes.
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Existen juegos dentro del aula
que interrumpen clases.

Existe participacion activa a
las actividades realizadas en de
aula de clases.

Se visualizan expresiones
faciales de ansiedad.

Se observa dilatacién de
pupilas.

Se muestran 0jos rojos.

Somnolencia

Se comporta distraido (con
nocion de estar en las nubes)

Sale del aula con maés
frecuencia que antes.

No entra a clases se pasea por
el patio, bar y bafios.
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Dinadmica de Inicio.

Desarrollo de los talleres
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Finalizacién de los talleres.
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