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RESUMEN

El presente estudio de investigación para la obtención de licenciado en organización y

desarrollo comunitario realizado en el barrio Bazán del Cantón Salinas  con  la ayuda de

la Universidad Estatal Península de Santa Elena ,carrera de organización y desarrollo

comunitario, y jóvenes de la comunidad se estima , de acuerdo a las estadísticas de la

población del barrio Bazán del Cantón Salinas, consumen o a consumido algún tipo de

droga, sabiendo que la droga más consumida es el  tabaco,  alcohol, alucinógenos

influidas, por las malas amistades juveniles que muchas veces nos rodean. Además

existe la desintegración familiar debido a los problemas que a diario se les presentan,

como la escasez de recursos económicos, por lo que llevan  a los jóvenes en busca de

refugiarse en actos ilícitos  como los bares nocturnos, centros de diversión, discotecas

que son lugares predispuestos  al consumo de  las drogas, que a la  larga   generan en los

seres humano una destrucción de sus vidas a largo plazo, los jóvenes piensan que el

consumo de drogas es de moda porque les produce un estado de relajamiento por lo que

pierden la noción del tiempo y la realidad, esto causa separación en los hogares y tratan

de evadir los problemas acudiendo  a consumir  algún tipo de droga.
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INTRODUCCIÒN

El presente trabajo de investigación trata sobre un programa organizacional comunitario

para la reducción del índice de “consumo de sustancias estupefacientes y psicotrópicas”

en el barrio Bazán cantón Salinas provincia de Santa Elena.

La marihuana, la cocaína entre otras, son drogas ilícitas que eran usadas por ciertas

culturas  dentro de los tradicionales estilos de vida que han sido cada vez más

explotadas e incluso han llegado  a un nivel pandémico.

Las anfetaminas o drogas sintéticas, los barbitúricos, los sedantes y su amplia gama

como los tranquilizantes se las puede conseguir en los mercados ilegales como legales.

El uso de las drogas ilícitas y su tendencia  la mantiene en alerta al mundo, la dinámica,

las causas, el tema multifactoriales que forman parte de su consumo.

El tema de las drogas intenta vincular a las drogas ilícitas con un grupo de personas

adultas que a la larga también tienen problemas, pero cuando el consumidor es adulto se

encuentra ante un estado que muy difícil se podría tratar ya sea con la intervención de

los familiares sobre todo con los padres bien informados del tema que puedan ejecutar

un trabajo de prevención evitando sufrimiento a la familia.

La estructura de esta investigación consta de tres capítulos. Dentro de los estudios

respetivos del Programa Organizacional Comunitario, se aplicaron técnicas, métodos e

instrumentos de investigación adecuados al problema social, a los criterios y análisis

conceptuales que contribuyeron para diseñar la propuesta.
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Capítulo 1.- Teóricamente fundamentado al fortalecimiento y estrategias que procedan

de su análisis externo e interno y al diagnóstico organizacional identificando las

fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas con los reglamentos y

procedimientos que para el estudio son fuente de información.

Capítulo 2.- Los métodos de investigación descriptiva así como los métodos  inductivos

y deductivos para este estudio son muy  necesarios más la recopilación de datos como

las entrevistas, encuestas, observaciones, con una población y muestra determinada que

dentro de la metodología  aplicada en el estudio y diseño de la propuesta con la

interpretación de los análisis de las variables mediante la investigación  y análisis con

una hipótesis a defender.

Capítulo  3.- La investigación y la propuesta definida como un programa organizacional

comunitario para la reducción del índice de  “consumo de sustancias estupefacientes y

psicotrópicas” con sus objetivos generales y específicos, justificación más la

metodología es una propuesta factible técnica y legal que contribuye al desarrollo

humano por ser objetiva e integral, por logar objetivos en el desarrollo social local y

vinculación con la ciudadanía.
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MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACIÓN.

El barrio Bazán se encuentra ubicado al sur del cantón Salinas en la provincia de Santa

Elena y tiene una población de 864 habitantes de acuerdo a la información del Instituto

Nacional de Estadísticas y Censos que se realizó en el año 2010.

Durante los últimos años el barrio Bazán  ha tenido un crecimiento acelerado debido a

que se encuentra en una parte turística  y gracias a su hospitalidad que brindan sus

ciudadanos.

Los moradores que habitan en el barrio Bazán se dedican a las actividades socios

económicos, artesanales, comerciales, a la explotación de sal, a la industria de la

construcción, entre otros; contando con sus playas naturales, que son atractivos

turísticos.

La  ciudadana tolera varios criterios referentes a la interculturalidad que posee el barrio

Bazán por lo que surgen nuevos paradigmas y que conllevan a múltiples conflictos entre

estos: económicos, políticos,  sociales, culturales y religiosos.

TEMA DE INVESTIGACIÓN

Programa organizacional comunitario para la reducción del índice de “consumo de

sustancias estupefacientes y psicotrópicas” en el barrio Bazán Cantón Salinas  provincia

de Santa Elena.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN

La situación que vive el barrio Bazán del Cantón salinas es alarmante debido a la libre
venta y consumo de sustancias psicotrópica y estupefacientes, a moradores y
adolescentes que llegan esporádicamente al sector.

Al observar el nivel de vida y salud de los moradores, la comunidad se la puede calificar
como irregular, dado que el estilo de vida  no es muy aceptable ya que existe riesgo
entre la población y los adolescentes de caer en el uso de las drogas.

Se observa que dentro del sector es incidente el consumo de sustancia psicotrópicas
siendo un punto negativo para el sector en los cuales  en su mayoría se reúnen para
consumir este tipo de sustancias y cometer actos delictivos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El comercio y expendio de drogas ha sido motivo de preocupación por parte de la

sociedad  y entidades a nivel mundial, hoy en día el uso y el abuso en la utilización de

sustancias estupefacientes y psicotrópicas aumenta de manera alarmante, contaminando

no solo adultos sino también adolescentes, jóvenes y en el peor de los casos

perjudicando a los niños.

La inclinación más alarmante es la adicción de consumo de drogas indebida, tabaco y

alcohol, entre  los jóvenes habitualmente como muchos adolescentes empiezan a fumar

cigarrillo.

Regularmente se deduce que una parte de estos jóvenes gozaran de corta vida por el uso

de las drogas continua siendo un grave problema entre los adolescentes en el cantón

Salinas, por eso los jóvenes reconocen el riesgo de consumir estos tipo de drogas ya que

ha aumentado el número de consumidores diarios y esporádicamente.
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Es inevitable el ingreso de estas drogas al sector del mismo modo estas sustancias son

responsables de casi toda la prolongación en el uso de drogas ilícitas. A pesar de que

nos encontramos con  la legalización  de la marihuana (10 gramos) que mediante

resolución, el Consejo Directivo del Consejo Nacional de Control de Sustancias

Estupefacientes y Psicotrópicas (Consep) acogió el informe del Ministerio de Salud

Pública (MSP) que establece la tabla de cantidades máximas admisibles para la

tenencia y consumo de drogas de una persona en Ecuador y que  entre los jóvenes y

adultos es la más adquirida empezando a consumirla a temprana edad y encontrando

cada día menores de edad probando alguna nueva droga indebida.

En los últimos años la delincuencia  y consumo de drogas ha crecido excesivamente

siendo esta situación preocupante sobre todo para aquellos que nacimos  y crecimos en

un lugar  que creíamos tranquilo.

En la actualidad el  comercio de sustancia psicotrópicas y estupefaciente en el barrio

Bazán del cantón Salinas es una de las razones que alerta el orden y quebrantan la

moralidad de las familias  salinenses.

La sociedad está atravesando por una crisis de valores morales, económicos y

socioculturales, en donde la pobreza, la limitación, y la falta de educación ha aumentado

progresivamente junto al índice delincuencial, en nuestro cantón.

Hay ciertos sectores como el barrio Bazán uno de los Barrios más antiguos del Cantón

Salinas conocido no solo por estar ubicados en este bello cantón sino por su libertad de

libre venta y consumo de droga.

En la actualidad la violencia generada por adolescentes y jóvenes es el resultado de

consumo de drogas que afecta a la sociedad, por esto es necesario incluir a la población

en estudios y elaboración de soluciones que signifiquen una contribución valiosa de

programas y estímulos para la trasformación de actitudes.
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Existen denuncias hechas por moradores del sector a la fiscalía donde pierden efecto,

porque dentro de la normativa legal que se aplica en estos casos no existe una tabla

donde revele los niveles de dependencia  del consumidor  indicando cuanta cantidad

posee para determinar si es expendedor o consumidor.

En nuestra provincia no contamos con centros de rehabilitación o clínica de

desintoxicación calificados por el CONSEP (Consejo Nacional de Control de Sustancias

Psicotrópicas y Estupefaciente).

El cantón Salinas no cuenta con programas  instaurados o enlaces de campaña de

prevención contra el uso de esta sustancia ya que no existe control por parte de las

autoridades competentes pudiendo aplicar todo el peso de la justicia  a las personas que

realmente cometieron la infracción.

Sin embargo, esta situación se escapa de las manos jurisdiccionales. Los moradores del

barrio Bazán se mantienen en zozobra  por la situación en la que se vive reflexionando

el alto índice de inseguridad sin poder poner un alto, obteniendo grandes amenazas e

incertidumbres en el sector.

DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA

Se delimita su campo de acción en el objeto de la investigación del barrio Bazán del

cantón Salinas.

Es evidente que el problema de la drogadicción no es solo en el sector sino también es

un problema social que destruye la calidad de vida de los seres humanos.

Es importante  su relevancia porque  revela un problema que afecta a la sociedad en

general.
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Es claro porque identifica a los factores que afectan el problema que está planteado de

forma que se entienda y concreta.

Podemos identificar que, algunas variables de acuerdo al problema planteado,

determinando algunas variables que conllevan al consumo de drogas en niños, jóvenes

adolescente y en el entorno familiar, con desconocimiento sobre fuentes de orientación

y ayuda con  posibles soluciones.

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

 ¿Cuáles son las causas, trastornos y consecuencias que ocasionan el consumo de

drogas en el barrio Bazán del cantón Salinas y como afecta a los jóvenes,

familia y  comunidad?

SISTEMATIZACIÓN

 ¿Cómo lograr la reducción del índice de consumo de drogas, identificando qué

factores influyen entre los jóvenes y adolescentes?

 ¿Cómo organizar programas y  campañas  de protección  para prevenir el uso y

consumo de drogas en la comunidad?

 ¿Cómo determinar si los jóvenes son aceptados o pertenecen a grupos sociales?

 ¿Cuáles son los factores que influyen a los jóvenes al consumo de drogas?
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JUSTIFICACIÓN DEL TEMA

La presente investigación cumple con las penurias del barrio Bazán del cantón salinas

de reducir  el consumo  de sustancias psicotrópicas y estupefacientes, atentando con la

salud propia, pública, derecho y moral del buen vivir de las personas que habitan en el

sector.

El alto índice de adolescentes, jóvenes, adultos adictos a las drogas es también la escasa

educación, orientación social y la falta de una planificación familiar,  que conlleva

indirectamente a la gran problemática del barrio Bazán del cantón Salinas.

Debido a no obtener un sistema de información oportuno que acceda a diseñar

programas de prevención, salud y educación en todos los hogares de escasos recursos

económicos, esta investigación busca prevenir a los padres, adolescentes y a la

sociedad en general un modo de alerta sobre el uso de las drogas.

Los consumidores suelen ser de diferentes edades que al no contar con recursos propios

se someten a delinquir buscando una salida fácil a su adicción no solo robando sino que

también a vender droga como sustento económico teniendo la habilidad de persuadir a

los más débiles, sin dejar de pasar por alto que las personas de mayor ingreso

económico son consumidores o proveedores a la vez.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

Determinar qué factores influyen en  el índice de  consumo de sustancias

estupefacientes y psicotrópicas en el barrio Bazán del cantón Salinas  provincia de Santa

Elena.

Objetivos específicos

 ¿Qué factores característicos influyen en el consumo de sustancias

estupefacientes y psicotrópicas en el barrio Bazán?

 Analizar con frecuencia el comportamiento que presentan los adolescentes

por consumo de drogas ilícitas.

 Elaborar un programa de prevención y estrategias para el uso indebido de

las drogas  a los jóvenes del sector.

HIPÓTESIS

Si se implementa el Programa Organizacional Comunitario, entonces, se reduce el

índice de consumo de sustancias estupefacientes y psicotrópicas en el barrio Bazán del

Cantón Salinas.
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VARIABLES

Variable independiente

Programa Organizacional Comunitario

Variable Dependiente

Reducción del índice de consumo de drogas.
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES
CUADRO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos

Variable Independiente

Definición.

Programa Organizacional

Comunitarias.

El programa es un conjunto
de acciones  que se  ejecutan
a través  de  procesos como
la organización, estructura,
planificación,  estrategias y
evaluación cuya finalidad es
lograr  los objetivo
establecidos y bienestar de las
comunidades.

Organización

Estructura

Planificación

Estrategias

Evaluacion

 Edad

 Sexo

 Nivel de

Educación

 Nivel

económico

 Ambiente

 Unión familiar

Observaciones

Entrevista

Encuestas

Variable dependiente

Definición.

Reducción del índice de

consumo de drogas.

Causas del consumo

Efectos del consumo

Consecuencias del

consumo

 Características

históricas

 Efectos

psicológicos

 Desintegración

Familiar

 Efectos sociales

 Efectos

económicos

 Trastorno de la

personalidad

 Baja autoestima

 Malas

influencias

Observaciones

Entrevista

Encuestas

Fuente: Elaborado por: Wilmer  Alfredo Barrera Haro
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CAPÍTULO 1

1. ANTECEDENTES DEL TEMA

Rasgos históricos sobre el uso y consumo de drogas

El problema de las drogas  a lo largo de la historia han estado ligadas en  la  humanidad

desde sus orígenes así como su correlación con el ser humano, modificándose en

diferentes épocas de la historia  adquiriendo características propias en cada una de ellas

construyéndose en un problema que se asocia a los ya existentes como la desintegración

familiar, el analfabetismo, el medio ambiente, la corrupción, la pobreza que a lo largo

de la vida influyen en el desarrollo familiar y social.

En la antigüedad ciertas plantas fueron llamadas adivinadoras ocasionalmente, y su

consumo es tan antiguo como la humanidad, las dogas han sido utilizadas con

finalidades médicas y religiosas o también para sanar el dolor físico y mental.

No existe con certeza cuándo ni cómo llegaron las drogas a la provincia de Santa Elena,

al contrario se dicen muchas hipótesis que las drogas fueron traídas por los esclavos y

otros dicen que fueron traídas por los colonizadores del viejo mundo en América. Este

tipo de plantas no fueron muy reconocidas y con el paso del tiempo fueron quedando

relegadas a pequeños grupos religiosos en el que la consumían y alegaban que les

ayudaba en su proceso de relajación y meditación alcanzando diferentes estados

mentales o metafísicos.

Una de las drogas más conocidas es la marihuana que hace su popularidad en la década

de los 60 con los grupos denominados hippies, que de la misma forma se involucra

indirectamente por movimientos políticos - religiosos como los Rastafari en el que

empleaban a la marihuana como elemento de apoyo como proceso de meditación y

relajación, modelos que han sido copiados por diferentes culturas y jóvenes que a su vez

han sido aprovechadas por traficantes de sustancias que lo han hecho reconocer en el

resto del mundo como una incorrecta imagen del movimiento Rastafari.
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Anteriormente se ha dicho que las drogas tienen un recorrido que no se lo ha tratado

como tal, ya se ha convertido abruptamente en una plaga social que va dejando huellas

imborrables.

GRÁFICO 1: Diagrama de las Drogas más utilizadas en el barrio Bazán del Cantón

Salinas

Fuente: Policía Nacional Jefatura de Antinarcóticos de Santa Elena

Elaborado por: Wilmer Alfredo barrera Haro.

1.1. FUNDAMENTACIÓN TEÒRICA

1.1.1. Definición que es un Programa

(BLAKE, 2011)Según la real academia de la lengua española nos dice que el  programa

es un Proyecto o planificación  ordenada de las distintas partes o actividades que

componen algo que se va a realizar.

(BLAKE, 2011)Para fortalecer el concepto de programa citamos, que según Blake quien

indica que el termino programa proviene de raíces griegas, pro: antes  y gramma; letras

como el término” programa” tiene muchos significados, se entiende por programa desde

una forma de actividad social organizada como un objetivo concreto, limitado en el

tiempo y el espacio , hasta un conjunto interdependiente de proyectos.
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(E. MIGUEL, 2013)Por su parte para Adres. E. Miguel el programa es una serie de

acciones definidas para  la realización  del plan que incluye  para la determinación de

las actividades, responsables y tiempo. Los programas constituyen el puente que

facilitara  la realización de un plan en la religión. Pueden  ser de mediano o de corto

plazo, de tipo económico, políticos, social, cultural, ambiental, etcétera.

1.1.2. Definición de Organización

(Bartoli, 1992) Como nos manifiesta la autora española Annie Bartoli, en su artículo

comunicación y organización  “la palabra organización en primer término significa a su

vez acción de organizar y conjunto organizado” y cuando se refiere al campo de la

ciencias de gestión  define “la organización es a la vez acción de organizar, el resultado

de esa acción y el conjunto organizado a sí mismo”.

(Trelles, 2000) En palabras de la doctora Irene Trelles nos dice: que una organización es

“Que todo tipo de agrupación de personas unidas por un interés común, cuyo fines han

de estar definidos con precisión y compartidos de una manera colectiva. Por tanto como

lo demanden la naturaleza  del objetivo que los une  y tratarse de grandes empresas o

centros, con fines lucrativos o no”.

1.1.3. Definición de Estructural

(Piaget, 2009)En palabras del autor Jean Piaget nos dice: son estructuras determinadas

por una división formal de organizaciones en mecanismo de negocios, la toma

decisiones y la coordinación de actividades.

1.1.4. Definición de Planificación

(Koontz, 1998)Nos dice: las propuestas de planificación incluyen entre sus objetivos

mejorar la toma de decisiones con la meta de concretar lo investigado. Por consiguiente,

una destreza de planificación debe  tener en consideración la situación presente y todos

aquellos factores ajenos y propios que pueden generar repercusiones.
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1.1.5. Definición de Consumo

Es el uso que hace el hombre de los bienes o servicios que están a su disposición  con el

fin de satisfacer sus necesidades.

1.1.6. Definición de comunidad

(Ander, 2009)Según  Ezequiel Ander: Comunidad es un conjunto o agrupación de

personas que residen en un espacio geográfico  delimitable, cuyas personas tienen

espíritu de pertenencia y de identificación con algún símbolo local, con la intención  de

lograr  fijos objetivos, satisfacer necesidades desempeñar funciones sociales, resolver

problemas.

1.1.7. Definición de organización y desarrollo  de la comunidad

(Ross, 2008)Murray Ross nos habla que La intervención social son los resultados de los

procesos metodológicos, que están separados para dar respuestas  a problemas

diferentes, que son esenciales  dentro de las colectividades, los términos de desarrollo

comunitario se emplean  para representar el término de organización comunitaria que

planifican los servicios de bienestar en las comunidades.

1.1.8. Definición de las Drogas

Las drogas son sustancias que al introducirlas en nuestros organismos cambian nuestro

funcionamiento, como un objeto extraño en nuestro cuerpo, sin embargo existe otros

tipos de drogas que causan otro tipo cambios como las aspirinas, que es utilizada

cuando se tiene un dolor de cabeza para sentirse mejor, lo  mismo pasa con otros tipos

de drogas como la marihuana,  la cocaína etc., que provocan cambios en la mente y

comportamientos y producen daños irreparables en el organismos.
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La OMS Organización Mundial de la Salud, da una definición a la droga en el cual tiene

un aporte como un medicamento, no obstante hace hincapié que al consumirla

repetidamente  esta sustancia provoca al ser humano un estado de intoxicación periódica

y perjudicial para quienes lo consumen en su entorno familiar, y  social advirtiéndole el

grado de envenenamiento.

La OMS define sustancias como drogas las siguientes:

 Estupefacientes.- Dentro del campo medico cualquier droga que produce sopor

o estupor  sirve como calmante de dolor, los estupefacientes los encontramos

como depresores del sistema  nervioso produciendo una notable reducción al

dolor y a la sensibilidad aminorándole la actividad física y causando

somnolencia, produciendo además otros efectos como, vomito, náuseas  rubores

estreñimiento contradicción de pupilas y problemas de función respiratoria.

 Sustancia Psicotrópica.- Sustancias psicotrópicas se la identifica como

cualquier droga o algún efecto que presente una afinidad peculiar causando

efecto sobre la persona siendo esta sustancia natural o sintética o cualquier

material natural.

 Droga de síntesis.- Estas drogas aparecen progresivamente junto con la química

moderna produciendo una gran cantidad de fármacos de síntesis, como

anfetaminas, barbitúricos, benzodiacepinas, sustancias psicodélicas, opiáceos

sintéticos entre otros.

 Depresores.- (barbitúricos, alcohol, tranquilizantes, heroína, morfina

inhalantes), que afectan el sistema y nivel de atención provocando depresión  en

las personas.



17

 Alucinógenos.- (marihuana, psilocibina, lsd, mezcalina) estas sustancias hacen

alucinar.

CUADRO 2: Tipos de Drogas y sus efectos

TIPOS DE

DROGAS
EJEMPLOS EFECTOS SOBREDOSIS

Estimulantes

cafeína

excitación leve

insomnio

grandes dosis

choque

automovilístico

muerte

nicotina

relajación y

nerviosismo

:depende de

cada

personalidad

adicción

Depresores

Alcohol

Euforia –

confusión

mental

Problemas cardiacos

Sedantes

somníferos

Depresión ataca

el sistema

nervioso

Problemas cardiaco

cáncer

Estimulantes Pasta base

cocaína

Insomnio falta

de apetito

excitación

euforia

delirios

Alucinaciones

causa de muerte

Narcóticos Morfina Euforia

analgésico leve

Ídem

Heroína Ídem Ídem

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

1.2. CLASIFICACIÓN DE LAS DROGAS

Por los efectos que producen en el cerebro sobre el sistema nervioso central las drogas

se clasifican en drogas: depresoras, estimulantes, perturbadoras del sistema nervioso

central.
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Depresoras.- Sustancias que tienen en común capacidad de alertar y dañar el sistema

nervioso provocando accidentes cerebrales que pueden ir desde el coma, provocando un

proceso de adormecimiento cerebral.

Las más importantes de este grupo son:

CUADRO 3: CLASIFICACIÓN DE LAS DROGAS

Alcohol

Opiáceos:

Heroína, morfina, metadona, etc

Tranquilizantes:

Pastillas para calmar la ansiedad

Hipnóticos:

Pastillas para dormir

Inhalantes:

Colas, pegamentos, resinas, etc

Fuente.( Plan Nacional sobre drogas “Drogas: + información riesgos).
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Estimulantes.- Son sustancias o conjuntos de sustancias que aceleran el funcionamiento

natural  del cerebro, provocándole un grado de activación que puede ir desde una mayor

dificultad para descansar o dormir tras el consumo del café, hasta llegar a un estado de

hiperactividad tras consumo de anfetaminas o cocaína.

Las drogas más relevantes  son las siguientes:

CUADRO 4: CLASIFICACIÓN DE LAS DROGAS

Estimulantes mayores:
Anfetaminas y cocaína

Estimulantes menores:
nicotina

Xantinas:
Cafeína, teobromina, etc
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Fuente.( Plan Nacional sobre drogas “Drogas: + información riesgos).
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Perturbadoras.- Son sustancias que perturban el funcionamiento del cerebro, estas

sustancias dan lugar a distorsiones, alucinaciones, perceptivas etc.

CUADRO 5: CLASIFICACIÓN DE LAS DROGAS

Fuente.( Plan Nacional sobre drogas “Drogas: + información riesgos).
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 2: LA MARIHUANA

Fuente: /sites.google.com/site/.../imágenes-sobre-drogas

La cannabis sativa es un arbusto silvestre que crese en zonas templadas y tropicales

produciendo llegar a una altura de seis metros, extrayendo su resina, y el hachís, el

componente psicoactivo más alto es de (delta- 9-THC) conteniendo la planta más de

sesenta componentes relacionados, su consumo es fumándola dando en funciones

efectos distintos, la marihuana y el tabaco puede llegar a contener 150 mg. De THC y

Alucinógenos:

LSD, mezcalina, etc

Derivados del cannabis:

hachís, marihuana, etc

Drogas de síntesis:

éxtasis, Eva, etc
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llegar al doble si contienen aceite de hachís lo cual según  los profesionales puede llevar

el síndrome  de abstinencia si es consumida entre 10 y 20 días, siendo tolerante cuando

se la consume, Respecto a la dependencia, se considera primordialmente psíquica. Las

reacciones  y características de la intoxicación son: angustia, irritación, nerviosismos,

temblores, similares a los de las benzodiacepinas.

Se puede presentar en distintas modalidades de consumo como en hojas que se fuman

directamente, aceite que se desprende del arbusto, o en la resina.

La marihuana se presenta en distintas formas  y nombre como tamaño o desmenuzadas

que al tratarse después del secado se pueden fumarse (también conocida como “hierba,

mariguana pasto, maría, mony, café, chocolate, chala, etc. En ingles  se la conoce como:

pot, herb, weed, mari jane, feefer, skunk, boom, gánster, kif,  etc, y sus efectos son

cinco veces menor al hachís.

1.2.1. Efectos de la marihuana en el organismo.-

La  marihuana afecta el cerebro y las células encargadas de la  memoria, eso hace que a

una persona se  le haga difícil  recordar y se dificulta el aprendizaje bajo influencia de

las drogas. Para que una persona pueda desempeñar, tareas que se le asigne es

necesario que tenga una capacidad normal de memoria.

(OMS, Marihuana Droga y Medicina , 2013) Los estudios  más recientes demuestran

que la marihuana crea disfunciones mentales y disminución de la capacidad intelectual

en los seres humanos que la fuman mucho y por muchos años. En un grupo  de personas

que son denominados fumadores crónicos se encontró que estas personas tenían mucha

dificultad en recordar una corta lista de palabras (que se les realizó una prueba básica de

memoria).

En ciertas personas es  posible que la marihuana destruya las células de ciertas  partes

especializadas del cerebro. Los  estudios científicos se observó que al someter a las ratas

de estudio de  laboratorio jóvenes al THC, presentaron pérdida de memoria, o desgaste



21

de  células cerebrales similares a las que se encuentran entre los animales  de mayor

edad.

Existen varias investigaciones y  serias preocupaciones por sus efectos a largo plazo

sobre la salud, Exámenes hechos sobre varios  fumadores diarios de marihuana

(personas que no fumaban tabaco), indicaban  que en comparación con otras personas

que no son adictas a este tipo de droga, posee más ausencias de trabajo por problemas

respiratorios, y otras enfermedades.

Los resultados  y las investigaciones muestran que el uso regular de la marihuana o del

THC son factores que provocan cáncer y problemas en los sistemas respiratorio,

inmunológico y reproductivo de los seres humanos  consumidores de drogas.

GRÁFICO 3: LA COCAÍNA

Fuente: /sites.google.com/site/.../imagenes-sobre-drogas

La  cocaína o la hoja de coca que es su nombre real  (Erythroxilon coca) ocupa desde

hace alrededor de 5000 años un lugar central en la vida económica y social de los

pueblos andinos del sur.

(OMS, TIPOS DE DROGAS, 2005) Según los estudios realizados Existen acerca de

250 especies de coca, de las cuales por lo menos 300 son exclusivas de Sudamérica.

Entre  las más conocidas son el "Huanado" de Bolivia, el "Trujillense", del Perú y el

"Novogranatense", de Colombia.
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América del sur en el altiplano andino el consumo de coca sigue conservando las

características ancestrales aplicadas en años remotos, está presente en medicina curativa

y en diferentes ceremonias ancestrales, este uso incluye un sistema de autorregulación

del consumo en ciertos países.

La coca o cocaína, uno de los catorce alcaloides de la hoja de coca fue aislada por

Nieman en 1860 y consumida libremente por alrededor de medio siglo. Entre sus

entusiastas usuarios se contaron Sigmund Freud y el Papa León XII.

Cuando se la aspira, y  se metaboliza en el hígado y se elimina por la orina después de

su reacción.

En  los años de 1980, los experimentos sobre modelos de consumo y  sus cantidades

certificaron sus efectos sobre la adrenalina, muy relacionada con la agresividad y

cambios de personalidad, el consumo de esta sustancia se relaciona estrechamente con

hechos delictivos y de violencia y muchas veces hasta la muerte.

A la cocaína se la denomina como  una droga psicoestimulante, que  por lo general es

consumida por inhalación (esnifada), Su fácil  consumo y absorción hace que llegue

rápidamente al cerebro, que a su vez va  provocando efectos que se manifiestan a los

pocos minutos de haberla inalado.

La sumisión psíquica de esta sustancia  (cocaína) es una de las más intensas entre las

provocadas por las drogas.

La supresión del consumo tras un período extendido, da lugar a los siguientes efectos

irritabilidad, letargia, somnolencia, depresión, y demás efectos causados por estas

sustancias.

Los  consumidores crónicos, a medida que se desaparecen estos efectos resultan un

estado de cansancio, riesgos y daños para la salud.
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1.2.2. Efectos psicológicos.-

El consumo crónico  de esta sustancia y abuso de ella (cocaína), puede provocar

importantes trastornos mentales, iguales a los provocados por los químicos, tales como

paranoides y depresión.

La cocaína hace en el ser humano una dependencia psíquica que es una de las más

intensas entre las provocadas por las drogas.

La eliminación del consumo de esta droga tras un período prolongado da lugar a un

fenómeno de rebote que es representado por somnolencia, letargia, irritabilidad,

depresión, etc.

Esta droga (cocaína) estimula el sistema nervioso central, a su vez actuando

directamente sobre el cerebro. Sus efectos inmediatos son: aumento en la potencia

muscular, sudoración midriasis, incremento de actividad cardíaca, presión sanguínea,

convulsiones, dilatación de los vasos sanguíneos periféricos, aumento en el ritmo

respiratorio, temperatura corporal. Estos síntomas pueden provocar la muerte por paro

cardíaco o también  fallas respiratorias. Además se presentan úlceras en la mucosa nasal

irritaciones, comúnmente causa irritación nasal, una de las características es secreción

líquida o flujos por la nariz.

Entre  las más comunes se encuentran:

 Aumento de la sociabilidad Locuacidad

 Euforia

 Deseo sexual aumentado Patía que puede inducir a repetir el consumo

 Hiperactividad Aceleración mental

 Aceleración mental

 Locuacidad



24

GRÁFICO 4: LA HEROÍNA

Fuente: /sites.google.com/site/.../imagenes-sobre-drogas

(OMS, TIPOS DE DROGAS, 2005) La heroína es  conocida como una droga adictiva

cuyo consumo constituye un grave problema en la sociedad moderna actual,  varios

Estudios  explican que ha habido unos cambios en la forma en que se usa la heroína

como  pasando de inyectársela a fumarla o inhalarla, debido a que ahora se obtiene una

heroína de mayor pureza y que predomina en  el concepto erróneo de que estas formas

de consumo son más seguras.

La heroína se  la conoce por que es producida por morfina, es una sustancia que ocurre

naturalmente y que es  extraída  de la bellota de la amapola o también llamada

adormidera asiática. Esta droga (heroína) por lo regular aparece en forma de polvo

blanco o marrón, los nombres  que les dan en las calles relacionados con esta droga en

español como “polvo blanco,  la "pasta", "H",  “dama blanca",  y "lenguazo" y en inglés,

"H", "skag",  "smack", "junk”.

 Peligros para la salud.-

El  uso y el abuso de la heroína está  comprobado que deja   consecuencias graves para

la salud, entre las más comunes  la sobredosis mortal, el aborto en proceso de gestación,

la obstrucción de las venas y en el caso de los consumidores  que se inyectan, son

víctimas de infecciones, como  VIH/SIDA, la hepatitis conocidas como enfermedades

crónicas, entre otras.

Los efectos  que causa a corto plazo el  uso y abuso de la heroína aparecen después de la

primera dosis y éstas desaparecen en unas pocas horas, una de las reacciones de
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inyectarse heroína el usuario dice sentir un brote de euforia, dándole  enrojecimiento de

la piel, sequedad en  la boca  y pesadez en las extremidades.

Los consumidores crónicos pueden sufrir obstrucción de las venas, problemas  de las

válvulas del corazón, abscesos en partes íntimas, celulitis,  enfermedades del hígado.

Suele  haber complicaciones pulmonares con  varios tipos de neumonía como muestra

del mal estado de salud del adicto, así como por los efectos depresivos de esta droga

sobre la respiración.

Los efectos de la droga como  la heroína que se vende en la calle puede tener varios

componentes y  aditivos que no se disuelven fácilmente y  que a lo largo de su consumo

causan una obstrucción en los vasos sanguíneos que se van  dirigiendo hacia  los

pulmones,  hígado, riñones y al cerebro, causando   e  infección  o hasta la muerte.

El uso y abuso  frecuente de la heroína produce tolerancia a la droga lo que significa

que el consumidor  tiene que consumir  una mayor cantidad de heroína para obtener el

mismo efecto. El uso de dosis más altas lleva al ser humano  con el tiempo a la sumisión

física y la adicción. Con el sometimiento físico, el cuerpo se  va adaptando a la

presencia de la droga causando los síntomas del síndrome de abstinencia.

GRÁFICO 5: EL CRACK

Fuente: /sites.google.com/site/.../imagenes-sobre-drogas

(OMS, Marihuana Droga y Medicina , 2013) Crack, es el nombre más  popular del

producto que es en forma de cristales o rocas realizado  mediante un proceso químico y

muy  sencillo. Se emplea el método más volátil de tratamiento de cocaína con éter, esta

droga conocida como el crack es manipulado con amoníaco o bicarbonato de sodio y
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agua, y va al fuego para retirar el clorhidrato la sustancia que produce es  similar a la

cocaína que puede fumarse.

El término o significado que le dan al crack se refiere al crujido que se oye cuando la

mezcla se calienta, fenómeno que se da cuando se mezcla  principalmente el

bicarbonato de sodio.

Otras denominaciones: baseball, cristal, roca, doña blanca, azúcar, champaña, blanca

nieves.

Aspecto.- La presentación del crack se da  en formas de rocas cristalinas de color

amarillento o blanco.

Vía de administración.- Las vías de consumo del  crack se fuma y sus consumidores

suelen hacerlo en modelos de pipas de cristal.

Efectos / Riesgos.-

 Ansiedad

 Estimulación del sistema nervioso central

 Euforia

 Apatía

 Depresión

 Miedo

 Angustia

 Sequedad de boca

 Dilatación de las pupilas

 Sudoración

 Dolor de cabeza

 Sensación de ardor en los ojos

 Contracciones musculares

 Aumento en los reflejos

 Dolor de cabeza

 Irritabilidad
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 Insomnio

 Pérdida de peso

 Indiferencia sexual

 Arritmia cardiaca

 En mujeres embarazadas puede provocar deterioro fetal, retardo en crecimiento

uterino, parto prematuro y otras complicaciones

 Hipertensión

 Accesos crónicos de tos

 Infecciones pulmonares

 Percepciones visuales miniaturizadas

 Paranoia

 Temblores

GRÁFICO 6: ÉXTASIS

Fuente: /sites.google.com/site/.../imagenes-sobre-drogas

(BLAKE, 2011)El nombre real de esta droga es metilendioximetanfetamina (MDMA)

también conocida como "éxtasis", "ectasi", "XTC", "tiza", "cristal", "X", etc es una

droga sintética psicoactiva con propiedades alucinógenas de gran potencial emotivo y

perturbador psicológico, con efectos similares a las anfetaminas. Es una droga muy

peligrosa en extremo, por sus propiedades neurotóxicas y alta adicción afectando de una

manera  a diversas zonas del sistema nervioso central. Su producción se realiza en

laboratorios clandestinos a partir de materiales primos  relativamente fáciles de

conseguir.  La podemos encontrar de color blanco, sin olor pero con un sabor amargo

desagradable, se presenta en forma de comprimidos, o cápsulas, en polvo cristalino que

lo disuelve en líquidos, pudiendo ser esta una bebida, ingerida o a su vez  inyectada. Sus
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consumidores  habituales son principalmente los jóvenes adultos, que buscan en ella no

solo un estimulante que los lleva a bailar durante largos  períodos de tiempo si no

también un bloqueo completo  de sus actos; por ello se las suele denominar "disco-

drogas", "club-drugs", "dance-drugs", etc. En los  años sesenta se la  utilizó con fines

terapéuticos dado que según determinados sectores de la psiquiatría ayudaba a la

comunicación y al tratamiento de neurosis fóbicas, donde Surgió entonces la discusión

médico - legal, atribuyendo a su consumo  y repercusiones en la delincuencia, por lo

que finalmente fue ilegalizado.

Efectos.-Esta droga  produce efectos síquicos de gran potencial perturbador cuya

duración tiene efecto  entre las 3 y las 6 horas desde su consumo. Inicialmente la

persona  experimenta sensaciones de confianza y excitación, siguiendo  un estado de

hiperactividad.

Los efectos del estimulante se diluyen provocando trastornos sicológicos,  de confusión,

problemas con el sueño  como pesadillas, insomnio, y pérdida de memoria, deseos

incontenible de consumir nuevamente drogas,  con un grado de ,depresión, violencia,

ansiedad grave, psicosis y paranoia.

Estos efectos  psicoactivos se presentan incluso luego de varias semanas del consumo,

También  se transforma en  casos graves de psicosis. Entre los síntomas físicos  más

crónicos se citan: anorexia, taquicardia, hiperones, tensión y trastornos musculares

similares a los presentes en la enfermedad de Parkinson, bruxismo, náuseas, visión

borrosa, desmayos, escalofríos y sudación excesiva, signo muy característico a  la

intoxicación. Se ha comprobado que el aumento de la frecuencia cardíaca, y la tensión

arterial es causal de ataques cardíacos y otras perturbaciones cardiocirculatorios,

Informes forenses indican que es causal de muerte súbita.

La hiperactividad  esto acarrea además de los problemas cardíacos, hipertermia,

deshidratación y fallas renales, las investigaciones demuestran que la MDMA destruye

las neuronas  que productoras de serotonina, aquellas  que regulan directamente la

agresión, y el  estado de ánimo, y  bloque los sentidos de la actividad sexual, el sueño y

la sensibilidad al dolor.  Según los estudios nos dicen que es probable que esta acción
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sobre el sistema productor de serotonina sea el origen de las propiedades síquicas. La

MDMA también guarda relación en su estructura y sus efectos con la metanfetamina, la

cual ha demostrado ser causante de la degeneración de las neuronas que contienen la

sustancia neurotransmisora- dopamina.

(OMS, TIPOS DE DROGAS, 2005)Los  experimentos dentro de los  laboratorio  dice

que una sola exposición a la metanfetamina en dosis elevadas o el uso prolongado en

dosis bajas destruye hasta un 50% de las células cerebrales aunque éste daño no sea

inmediatamente afectado, según  los estudios científicos muestran que con el

envejecimiento o la exposición a otras drogas  tóxicas pueden aparecer síntomas de la

enfermedad de Parkinson. Estos comienzan a aparecer  con falta de coordinación y

temblores y a la larga suelen  causar una forma de parálisis.

GRÁFICO 7: LSD

Fuente: /sites.google.com/site/.../imágenes-sobre-drogas

(OMS, Marihuana Droga y Medicina , 2013) La LSD (dietilamida del ácido lisérgico)

es conocida como  una de las principales drogas en la categoría de los alucinógenos, que

fue descubierta en 1938 y, entre las sustancias químicas que alteran el estado de ánimo,

se dice que es una de las más potentes, Su  fabricación es un conjunto del ácido

lisérgico, encontrado en el cornezuelo, que es  un hongo que crece en el centeno y otros

cereales.
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La droga  LSD, llamada por los consumidores "ácido", se vende en la calle en tabletas,

cápsulas y a veces en forma líquida,  es inodora, incolora y con un sabor  ligeramente

amargo. En ocasiones es  consumida  por vía oral. En muchas ocasiones se agrega la

LSD a un papel absorbente o como el papel secante que es divido en pequeños

cuadrados decorados, cada uno de los cuales compone una dosis.

(CONSEP, 2013) Para el Control de Estupefacientes (DEA, por sus siglas en inglés)

reportan que las muestras de LSD que son obtenidas hoy en día de fuentes ilícitas tienen

una potencia que varía de 20 a 80 microgramos de LSD por dosis, Esto es mucho menos

que los reportes hechos  durante la década de los 60 y comienzos de los 70, cuando la

dosis de LSD  por unidad variaba entre 100 y 200 microgramos o más.

Efectos.-Son impredecibles  los efectos de la LSD. Todo Dependen de la cantidad

ingerida de la persona, estado de ánimo y expectativas del consumidor, y del ambiente

en el que se usa la droga.

(CONSEP, 2013) Por lo general, el consumidor  siente los primeros efectos de la droga

de 30 a 90 minutos después de tomarla, en los  efectos físicos afecta dilatación de las

pupilas, insomnio sudoración, falta de apetito, aumento de la temperatura, temblores y

sequedad en la boca, la presión arterial, la frecuencia cardiaca, los sentimientos  y las

sensaciones  cambian de forma mucho más fuerte que las señales físicas, es  posible que

el consumidor sienta varias emociones diferentes actos  a la vez o que pase rápidamente

de una trastorno a otro.

Si consume en una dosis suficientemente alta esta droga produce delirio y

alucinaciones visuales. El sentido del tiempo y el de sí mismo cambian en el

consumidor. Tiende a que las  sensaciones parecen "cruzarse", dando al consumidor la

impresión de oír los colores y ver los sonidos,  estos actos  pueden ser atemorizantes,

causándole pánico al consumidor.

Los consumidores le dan el nombre de "viaje" a su experiencia con la LSD y le llaman

"mal viaje" o mal trip  a las reacciones adversas agudas. Estas experiencias o
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navegaciones como le suelen decir son prolongadas y por lo general empiezan a

desaparecer a bajar el grado de intoxicación  al cabo de unas 12 horas o más.

En Algunas personas que usan LSD sufren pensamientos y sensaciones sumamente

aterrorizantes llegan al temor  de perder el control de volverse locos y  que les  la

muerte y  la sensación de  estar  angustiados.  En ciertas ocasiones Han ocurrido

algunos accidentes mortales durante estados de intoxicación con LSD.

Ciertos consumidores  de LSD padecen de "flashbacks" o "deja vues", quiere  decir,

recurrencias de ciertos aspectos de sus experiencias, sin haber consumido  nuevamente

la droga.  Un "flashback" sucede súbitamente, sin previo aviso y puede ocurrir desde

unos días hasta un año después de haber usado la LSD,  generalmente ocurren en

personas que usan alucinógenos en forma crónica y  diaria  o que sufren de  trastornos

mentales o que sufren de depresión, sin embargo hay personas que no tienen problemas

de salud y que usan LSD ocasionalmente que también a su vez  tienen "flashbacks". Los

llaman  "viajes malos" y los "flashbacks" son sólo parte de los riesgos de usar LSD.

Los consumidores de LSD pueden manifestar síntomas  parecidos a los de la

esquizofrenia o  depresión. Es  muy difícil determinar el alcance y del mecanismo de

conexión de estos alucinógenos con relación a estas enfermedades.

(OMS, TIPOS DE DROGAS, 2005) En su  mayoría, de los consumidores de LSD

poco a poco disminuyen o abandonan voluntariamente su uso de estas drogas  con el

transcurso del tiempo, el  LSD no se considera una droga adictiva, ya que en ocasiones

no causa un comportamiento compulsivo propensa a la búsqueda de la droga como

suele suceder con la cocaína, las anfetaminas,  heroína, el alcohol o la  nicotina, sin

embargo al igual que muchas de las drogas adictivas la LSD produce tolerancia, de

manera que algunas personas que la consumen  usan la droga repetidamente tomando

dosis cada vez más fuertes para  as u vez lograr el mismo estado de intoxicación que

lograban anteriormente, por su  naturaleza impredecible de la droga, están  prácticas  y

su vez es sumamente peligrosa.
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GRÁFICO 8: HACHÍS

Fuente: /sites.google.com/site/.../imagenes-sobre-drogas

(OMS, Marihuana Droga y Medicina , 2013) Es una droga psicotrópica derivada de la

cannabis. Se fabrica desprendiendo de las flores del cannabis los (tricomas) que la

cubren.  Su  aspecto sólido, se hace flexible al calentarla. Su color es  marrón con

reflejos rojizos, negros, verdosos y dorados. Su consumo suele ser  fumarla  en pipa,

mezclado con tabaco o brotes de cannabis.

Su  elaboración es  prensando la resina de la planta cannabis hembra. Como este vegetal

concentra sus ingredientes activos precisamente en la resina, el contenido de esta

sustancia de hachís es superior al de una de marihuana sin procesar, que se sitúa en poco

más de un 10%.

El aceite que brota del cannabis o de hachís se obtiene mezclando la resina de la planta

con algún disolvente como acetona, alcohol o gasolina. De esto, a su vez  se evapora,

dando lugar a una mezcla viscosa cuyas proporciones de THC son muy elevadas hasta

un 50%. Se lo conoce también como: Hash, chocolate.

Aspecto.-El hachís es una substancia prohibida tiene el aspecto de una barra de barro

prensado, se considera también como un fármaco de la Lista I de color café muy oscuro

como el chocolate. En la práctica esto significa que no hay autorización alguna para

comercializar ni hachís ni aceite con fines recreativos ocasionalmente se presenta en

tabletas.
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GRÁFICO 9: INHALANTES Y DISOLVENTES

Fuente: /sites.google.com/site/.../imagenes-sobre-drogas

(OMS, TIPOS DE DROGAS, 2005)Los inhalantes son sustancias y disolventes, son

productos químicos que se pueden inhalar como pegamentos, gasolina, aerosoles, fluido

de encendedores, etc provocando  un efecto psicoactivo o de alteración mental. Esta

definición abarca una amplia gama de químicos encontrados en cientos de productos

diferentes que pueden tener diversos efectos farmacológicos. Como resultado es difícil

lograr una clasificación precisa de los inhalantes, no son drogas; y, de hecho, se pueden

obtener lícitamente en un gran número de tiendas; sin embargo, son productos del uso

indebido en los lugares  más pobres de la sociedad, particularmente los jóvenes  que

deambulan por calle.

Qué apariencia tiene: Estos producto de inhalantes pueden presentarse de cualquier

manera  como (fluidos de limpieza, pegamento, disolvente de pintura, gasolina, fluido

de encendedores, etc). Por lo general  siempre se presentan en botellas o tubos.

Cómo se usan: La mayoría de los inhalantes actúan directamente sobre el sistema

nervioso para producir efectos que alteran la mente. Con frecuencia, el producto

químico se coloca en el fondo de una taza o contenedor y luego sobre la nariz y la boca,

en segundos el consumidor experimenta intoxicación y otros efectos similares a los del

alcohol. Otro método consiste en empapar un pedazo de tela en inhalante, colocarla en

una bolsa o saco, colocar la bolsa sobre la cara e inhalar los vapores. Hay diversos

efectos que se pueden experimentar durante o poco después del consumo.

Los efectos del uso de inhalantes.- Inhalar estos productos químicos de forma

prolongada puede inducir a un latido del corazón irregular y rápido condiciendo  a una
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insuficiencia cardíaca y hasta  la muerte en cuestión de minutos. Los inhalantes pueden

producir una sensación de euforia por un período muy corto, puede producirse la muerte

por asfixia al sustituir el oxígeno. Se siente un entumecimiento por un período corto,

junto con mareos, confusión y una progresiva sensación de sopor. También pueden

producir dolores de cabeza, náusea, desvanecimientos, aceleración de las pulsaciones,

desorientación y alucinaciones produciendo daños en los pulmones,  riñones y el hígado

a largo plazo. También estos productos pueden causar sofocación, convulsiones y  hasta

estado de coma.

1.3. Malestar Social y Desintegración Familiar por el consumo de

estupefacientes.-

Nuestros medios y los desafíos de la vida contemporánea nos enfrentan a una sociedad

en la que sólo se ofrece una ideología del éxito fácil, como la de la ley del menor

esfuerzo,  del individualismo y como muchos el  “sálvese quien pueda.”

(Nuñez, 2008) Son  Ideologías en la que se construye el esquema de creencias, valores y

culturas. En cada ser humano  existe el desafío que enfrenta cada escuela y cada familia

en construir sus propios valores y normas internas y defenderlas construyendo  su

propio universo en donde las cosas sí funcionen, esto exige  al ser  humano una

renovación y creatividad por parte de las familias y de los profesionales en las diversas

áreas que nos desempeñemos para poder generar alternativas válidas que promuevan un

ambiente favorable el ser humano para la educación y el crecimiento de una generación

de individuos funcionales y productivos para la sociedad y para sí mismos.

Es necesario  que los padres reconozcan que sus consejos al igual que sus acciones

influyan en tomar decisiones a sus hijos respecto al uso de las drogas.

(PhillippeCunnngham, 1998) El Científico Investigador del Departamento de Psiquiatría

y Ciencias El Dr. Phillippe Cunningham,  de la Escuela de Medicina de la Universidad

de Carolina del Sur, explica: Los jóvenes que mantienen una relación estrecha con sus

padres son los que  están menos propensos a los comportamientos riesgosos como el

consumo de drogas o el abuso de alcohol.
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Los padres necesitan  siempre mantener un diálogo continuo con sus hijos, sobre  el uso

de las drogas, elogiando todas aquellas actividades que son apropiadas para el ser

humano  y establecer reglas en el hogar para que ellos entiendan y sepan  que el uso de

las drogas es inaceptable.

En la actualidad, personas  de todas las edades descubren el mundo de las drogas a

edades cada vez más tempranas en las calles a través de los medios de comunicación de

los compañeros de escuela, amigos  de barrio o medios de redes electrónica; pero la

mejor manera de que los jóvenes, adultos y niños aprendan la prevención sobre el uso

de las drogas es desde sus hogares.

Los Problemas desencadenados por el alto consumo abusivo de alcohol, tabaco y otras

drogas indebidas, están transformando los principios básicos de la estructura familiar,

convirtiéndola en la convivencia interpersonal en relaciones basadas en la violencia

social e intrafamiliar.

1.4. TIPOS DE FAMILIAS

1.4.1. Familia Funcional.-

 La Familia Funcional.- tiene la capacidad de manejar la proximidad y la

distancia entre sus miembros logrando el contacto afectivo y cálido entre todos

se comunican espontáneamente con mensajes claros, sin contradicciones. Los

niños y jóvenes tienen confianza en los adultos y se comunican con ellos pero al

mismo tiempo siendo capaces de permitir que cada uno tenga sus propios

espacios, sus actividades personales y su vida social,  son independientes.

Ene tipo de comunicación espontanea, se desarrolla el reconocimiento de la

identidad de unos a otros “con sus virtudes y defectos” aceptándose mutuamente

tal cual son, sin embargo se guarda la jerarquía entre las personas de autoridad y
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los hijos. De esta manera se fomenta en cada uno de los integrantes de la familia

una firme autoestima y confianza en sí mismo.

 En una familia funcional NO todo es democrático presentan también un mayor

margen de tolerancia a las críticas, frustraciones o  fracasos, organizándose

siempre para tratar de compensarlos, conjuntamente tienen proyectos comunes y

se integran mejor a la sociedad.

 Familia Disfuncional.-La familia disfuncional es ya de uso común y, al menos

de forma aproximada mucha gente lo entiende en este tipo de familia la

comunicación está francamente alterada, las personas no se  escuchan, estos

seres humanos  a veces se gritan y otras ni siquiera  se hablan. Su origen se lo

encuentra en el área de la psicología que  sirvió para designar a aquellas células

de la sociedad, esto conlleva a un bloqueo, en el cual las personas se aíslan y no

intercambian  ninguna información cada uno está en lo suyo se muestran

desinteresado de los demás, la familia se van  reduciendo con  sus posibilidades

de intercambio y crecimiento con el mundo exterior y con su propio  interior.

En las familias disfuncionales el consumo de alcohol y drogas es una

consecuencia más de las alteraciones en la comunicación.  Lo roles de familia la

autoridad, los limites, son  un  factor de distorsión del equilibrio interno de la

familia, es decir, podría señalarle como el origen y único depositario de los

males comunitarios.

Es importante comprender que en el hogar encontraremos  un grupo primario,

quiere decir, que el individuo adquiere un nombre, aprende a   amar y ser amado.

Los "factores de riesgo" son los eventos de cualquier naturaleza que aumentan

esa probabilidad y puedan darse a nivel personal, familiar y social. En este

sentido indica que “debemos poner atención en el momento en que las

cualidades de este grupo afectan el crecimiento de sus integrantes.
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Las familias que están con factores de riesgos, vinculadas  directamente con el uso

indebido de  alcohol y otras drogas, son:

 Cuando no se desarrollan los roles familiares aparece  la desintegración familiar.

 Inestabilidad, económica  social, y afectiva.

 Son Funcionamiento familiar excesivos, rígido,  exigente, e intolerante o al

contrario  extremadamente permisivo y sin límites de  control.

1.4.2. Modelo adictivo familiar.-

Es  un  conjunto de conductas de consumo que no   solo se refiere exclusivamente a las

drogas ilegales, por el contrario se  toma en cuenta las drogas legales como el alcohol, el

tabaco y medicamentos en general, son costumbres familiares de estar siempre tomando

cosas, o adherida, pegada a situaciones tales como la televisión o el trabajo o la vida

cotidiana.

Nuestros  hijos  crecen en una familia donde seguimos un  modelo en ingerir las más

diversas  sustancias para resolver diferentes problemas y así  de esta manera calmar las

ansiedades, corriendo el riesgo de tomar el modelo como suyo, y repetir lo que vivió,

vio  y aprendió en su hogar.

Todos estos factores, se presentan en "familias  disfuncionales “(en riegos), por lo tanto

este tipo de familias siempre representan un riesgo potencial para que el ser humano,  se

convierta en consumidor abusivo de alcohol o de otras drogas que pueda encontrar.

Dando  un  enfoque médico es importante destacar que esta visión no es un problema

social, familiar y moral; por lo tanto la mayor vulnerabilidad, es por las situaciones

socioculturales que se encuentran inmersos en los entornos sociales o que se están

socializando y debido a esto tenemos entre las  manos un problema grave que hasta hace

algunos años  era ajeno al país y que  tiene incidencia directa entre los seres humanos

más vulnerables como es la población infanto juvenil quienes al ingerir drogas



38

interrumpen un proceso normal de desarrollo y crecimiento, además de poner en peligro

sus vidas.

(CONSEP, 2013)Dentro de los centro de rehabilitación no autorizados han aumentado a

gran escala a los que si poseen los permisos respetivos de funcionamientos como lo

demuestra el plan de prevención integral de drogas 2011-2013 del Consejo Nacional de

Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP) se describe que 178 (56%)

centros no están autorizados y solo 122 (39%) cuenta con permisos.

El  estado apenas tiene cinco sitios  especializados  y solo hay 10 unidades  públicas de

tratamiento ambulatorio, la  falta de centros  de rehabilitación  de adicción  se produce

por un acelerado crecimiento  de consumo de drogas en el país .

(CONSEP, 2013) Según los estudios realizados por el CONSEP “alrededor de 22.603

personas  requerirían tratamiento por alcohol, cocaína, marihuana  y /o pasta base”, los

centros privados  tienen una capacidad  para atender  a “4.141 requerimiento  esto nos

arroja un porcentaje de aproximación  de un  18%  de las necesidades del  tratamiento  a

escala nacional”, según el Plan de prevención .

(CONSEP, 2013) Las personas que necesitan rehabilitación por consumo de pasta base

y alcohol no supera la atención en el 50%, tanto a consumidores de marihuana que

representa únicamente el 2% de la población atendida, el CONSEP informa que al

respecto el consumo de alcohol, en las personas es de un 8,2% que han recibido

tratamiento, en consumo de marihuana 0,4%, pasta base 29%, cocaína 1,5%.

Existen centros privados como “La Fortaleza, Nueva Vida, Renacer” que se encuentran

ubicados en la provincia de Santa Elena que cuentan con un permiso y que están

dispuestos a brindar tratamientos, terapias especializadas a tal punto de que los

afectados se sientan como su lugar de residencia hasta que concluya su rehabilitación.

La calidad de servicios que brindan los centros de rehabilitación es con diversas terapias

y apoyo familiar elevando la autoestima de la persona preparada de retomar sus vidas

como antes. Las personas aprenden a aceptar y asumir que las drogas y el alcohol son

un problema social que afecta especialmente a los jóvenes y todo tipo de personas.
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La adicción a las drogas y al alcohol es producida por varios factores como problemas

familiares, baja autoestimas, violencia del medio, entre otras cosas siempre y cuando lo

primordial sea solucionar el problema.

Es responsabilidad del Estado velar para que la población no se sumerja en esta crisis

social pero también es de todos apoyar iniciativas impulsando acciones que conduzcan a

mejores días para las personas que padecen estas adicciones.

La responsabilidad de la población y del estado velar por la seguridad de las personas,

que no se agobie al impacto social que se vive, si no que apoye a las iniciativas en

mejoras para la población que sufre de estas adicciones.

(CONSEP, 2013)Consejo Nacional  de Sustancias Psicotrópicas y Estupefacientes

Normas de atención para instituciones públicas y privadas de tratamiento, rehabilitación

y reinserción social de personas con abuso o dependencia de las drogas. Año 1999

CONSEP Ley de Sustancias, Estupefacientes y Sicotrópicas (ley 108).

1.4.3. TEORÍA SOCIO – CRÍTICA

Se constituye una sociedad crítica que busca la vigencia de una sociedad justa, libre y

solidaria, que  permita que los adolescentes alcancen una vida digna y socialmente

comprometida.

Asimismo, la mayor parte del material de aprendizaje se presenta de manera verbal y

conviene precisar que no es inevitablemente mecánico y que puede ser reflexivo. Se

exige incorporar el material que se presenta de modo que pueda recuperarlo o

reproducirlo en el futuro.

Actualmente se considera que el aprendizaje es un proceso que implica un cambio en el

individuo. Es una continua creación y recreación de nuestros pensamientos, ideas,

modelos mentales, con un sentido holístico, lo cual nos permite construir

conocimientos.
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La problemática de las drogas en la actualidad se presenta como un fenómeno

multicausal, de diversos orígenes reflejados en sus matices e intensidades, que viene

incrementando los niveles de riesgo en la comunidad, tales indicadores se reflejan en los

datos de prevalencia, incidencia y patrones de consumo.

Una primera reflexión sobre este fenómeno lleva a plantear la necesidad de adaptar las

estrategias de intervención a los nuevos retos a los que enfrentamos requiriéndose la

toma de decisiones políticas adecuadas para construir una comunidad saludable y

soberana, libre de drogas.

1.5. MARCO CONCEPTUAL

Los planes  sectoriales o territoriales  son elaborados por el estado a diferentes niveles

de gobiernos, el estado  implementara  proyectos y programas  sostenibles a corto y

mediano plazo  para el desarrollo de las comunidades.

Dentro de los procesos de interacción organizacional se componen  de una organización

donde establecen fines comunes y relación mutuas.

Los planes diseñados para el desarrollo local  contemplan políticas públicas  que son

programas y  proyectos  que son establecidos en un lugar  de acuerdo al nivel de

competencia  y cumplimiento de objetivos y metas  en la planificación.

Los sujetos involucrados, la agrupación y los individuos organizan un propósito

colectivo  medios recurrentes  qué tienen los moradores en la sociedad.

En las estrategias se cumplen un conjunto de acciones  especificadas en la  organización

que son aplicadas con destrezas.

Los sistemas organizacionales conforman un conjunto de elementos que articulan la

dinámica, medios particulares de la organización y que a su vez cumple funciones.
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Los programas organizacionales comunitarios son ejes principales para la comunidad

que está compuesta por una serie de elementos que le permiten cumplir con sus

objetivos.

Las funciones son acciones de jerarquía de mandar establecidas por un órgano funcional

que tiene capacidad administrativa

La participación ciudadana es un derecho y un principio que se ejerce de manera

colectiva en el ámbito público mediante mecanismo de participación en diferentes

niveles de gobierno regulada por la ley.

El bienestar de toda persona está en el buen vivir logrando  que  en su vida tener una

razón  vivir,  en armonía  social   y  sin ningún perjuicio  alguno.

1.5.1 ORIENTACIÒN PSICOLÓGICA

(Bernal, 2009)“La familia desarrolla ciertas Pautas o maneras de relacionarse entre sí.

Este conjunto de relaciones interpersonales e intrafamiliares también llamado

funcionamiento intrafamiliar va a estar en la base del desarrollo físico, intelectual,

psicológico y espiritual de cada uno de sus miembros; va a constituir el clima propicio

para el equilibrio psíquico, la expresión amorosa, la confianza y la estabilidad, y va a

constituir un referente de conductas morales y relaciones a imitar por parte de los hijos,

quienes con el tiempo las van asumiendo como principios relacionales”.

La investigación que realizó la OPS “Organización Panamericana de la salud” en 1996,

determinó que la importancia de las relaciones familiares tiene relación con la capacidad

de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo.
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1.5.2. ORIENTACIÒN SOCIOLÓGICA

(Bandura, 2005) La teoría de aprendizaje social cognitiva de Albert Bandura nos  indica

5 aspectos  fundamentales para el desarrollo tanto social como intelectual del estudiante.

Determinismo recíproco.- que involucran los cambios de comportamiento en la

interacción de la persona con el medio ambiente que al individuo y a aquellas personas

con las que interactúa; además trabaja para cambiar el medio ambiente, si es permitido.

Capacidad de comportamiento.- influye en el comportamiento individuo además en

su conocimiento y la habilidad es para proveer información y capacitación acerca de la

acción a realizar.

Auto-eficacia.- confianza en la habilidad para desarrollar una  acción y perseverar en

ella, señalando las fortalezas y utilizando la  persuasión y estímulos.

Aprendizaje observacional.- señala las experiencias de otros, sus cambios  físicos e

identifica modelos que pueden ser emulados.

Refuerzo.- son las respuestas al comportamiento de una persona que incrementa o

disminuye las posibilidades de recurrencia en el comportamiento.

1.6. MARCO REFERENCIAL

En nuestra provincia  se registra una escasa  cobertura de  servicios,  frente a una

demanda de tratamiento a nivel de cantones (Salinas, La Libertad,  Santa Elena) donde

existe centro de atención privados  para  persona con problemas de consumo  de drogas,

cabe recalcar   que se ofrece  los servicios  a sus familiares de manera delimitadas

Los centros de rehabilitación a nivel nacional públicos y privados son ejecutados por un

ordenamiento, el Ministerio de Salud Pública y la secretaria del CONSEP e inclusión
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social, como requisito para la obtención para obtener los permisos de funcionamiento

que son otorgados por el MSP y los controles dentro de estos establecimientos de

recuperación. Existen muchas denuncias  por violación y maltrato de los derechos

humanos son denuncias hechas por persona en recuperación cuando esto debería de ser

lo contario ya que esto afectaría y causaría daño en la recuperación del consumidor.

Estos centros de rehabilitación carecen de profesionalismo y de orientación profesional

especializado para atender a personas con un alto problema de consumo  de sustancias

psicotrópicas y estupefacientes. Las clínicas privadas su atención es más profesional y

especializada ya que es orientada bajo un guía medica conductual sistemática con

tratamiento psiquiátrico y terapias vivenciales.

Es recomendable que las intervenciones de prevención  hechas por el estado  inicien un

tratamiento y rehabilitación de la salud mental y el derecho a la libertad, reconociendo

los derechos a las personas que pasan por problemas de consumo de drogas e integrarlos

a la sociedad  como  ayuda de  su recuperación.

Los problemas que son relacionados con el consumo de droga, violencia y  alcohol  han

aumentado en los últimos años en lo que ha afectado en el desenvolvimiento de las

parejas influyendo esto en sus  hogares en forma negativa tomando en cuenta que el

cantón   Salinas  no cuenta con centros de rehabilitación  para persona con problemas de

drogadicción y alcoholismo donde exista un nivel profesional alto guardando total

discreción y brindándole mayor comodidad al interno.

1.7. MARCO LEGAL

(Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, 2008) Basándose en las leyes de

acuerdo a la Constitución Política de la República del Ecuador, en la Sección segunda

del medio ambiente Artículo 86.- en la parte pertinente dice: “El Estado protegerá el

derecho de la población a vivir en un medio ambiente sano y ecológicamente

equilibrado, que garantice un desarrollo sustentable. Velará para que este derecho no sea

afectado y garantizará la preservación de la naturaleza”.
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Se declara de interés público y se regulará conforme a la Ley:

1. La preservación del medio ambiente, la conservación de los ecosistemas, la

biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del país.

2. La prevención de la contaminación ambiental, la recuperación de los

espacios naturales degradados, el manejo sustentable de los recursos

naturales.

3. Los requisitos que para estos fines deberán cumplir las actividades públicas

y privadas. De conformidad con lo que dispone el artículo 30, inciso tercero

de la Ley de Sustancias Estupefacientes y Sicotrópicas, corresponde a la

Secretaría Ejecutiva del CONSEP, en coordinación con el Ministerio de

Salud Pública.

(Reglamente Control a Centros de Recuperaciòn de Personas con Adicciòn, 2010)

Según el Reglamento Control a Centros de Recuperación de Personas con Adicción,

Acuerdo Ministerial # 339, Publicado en el Registro Oficial # 272, con fecha 6-09-210.

En el Capítulo I: Objetivo y Ámbito de Acción, dice en sus artículos lo siguiente:

Art. 1.- El presente reglamento tiene por objeto definir el ámbito de competencia,

establecer las normas para calificar, autorizar, regular y controlar el cumplimiento de los

requisitos para el funcionamiento de los centros de recuperación sean estos servicios

públicos o privados, destinados a la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento,

rehabilitación y reinserción social de personas afectadas por el consumo de alcohol,

psicotrópicos, estupefacientes y otras sustancias que generen dependencia, cualquiera

sea su naturaleza jurídica.

Art. 2.- Estos establecimientos tendrán la identificación genérica de "Centros de

Recuperación (CR)" para brindar atención integral a personas con algún tipo de

adicción por el consumo de alcohol, psicotrópicos, estupefacientes y otras sustancias

que generan dependencia.
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Art. 3.- Esta atención integral, priorizará a la persona como centro de su accionar, así

como a su entorno familiar, cuando sea indispensable su presencia como parte del

proceso terapéutico, respetando y garantizando los derechos humanos.

El CONSEP es quien realiza supervisiones periódicas a los centros públicos y privados,

además calificará y autorizará a los centros de rehabilitación en los que se efectuará el

tratamiento y rehabilitación de fármaco dependiente y de los consumidores indebidos de

dichas drogas. Los Centros deben precisar los tratamientos y usos de medicinas

permitidas que se aplican en los pacientes para lograr su recuperación. Ante lo expuesto

la creación de centros se puede realizar tomando en cuenta las disposiciones y requisitos

del CONSEP y del Ministerio de Salud.
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CAPÍTULO II

2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÒN

Se desarrolló la investigación para establecer las causas determinantes sobre el consumo

ilícito de drogas en los moradores  del barrio Bazán del cantón Salinas, con un enfoque

predominante cuantitativo  facilitando las respuestas más importantes y exactas con las

preguntas planteadas. De esta manera estaremos en contacto directo con la realidad

donde estudiaremos los hechos en el lugar que se producen.

El Programa Organizacional Comunitario, promoverá  la participación de los habitantes

del barrio Bazán del cantón Salinas donde se levantará la respectiva recopilación de

información y se utilizaran métodos técnicas e instrumentos apropiados para la

investigación.

La investigación documental de campo y la aplicación de instrumentos valorativos

permitirán identificar, analizar y diseñar la propuesta para el barrio Bazán del cantón

Salinas.

Cada proceso de la investigación será válido por criterios de responsabilidad, estas

líneas de acción son: Observación y Participación en la Investigación.

El análisis de la observación discrecional en la organización es fundamental porque

implica a los sujetos de estudio de forma directa e indirecta. Por lo tanto el diseño de la

investigación científica es factible, permite desarrollar  el marco teórico y los objetivos

que encaminan la investigación para la respectiva propuesta  en el barrio Bazán del

Cantón Salinas.
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2.1. MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN

El investigador aplica dos modalidades elementales en la investigación: documental y

de campo y tiene como objetivo recolectar la información adecuada y veraz para el

respectivo estudio y análisis del problema en el  barrio Bazán del cantón Salinas.

2.1.1. INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL

(Paredes, 2009) La modalidad de investigación documental aplicada por el investigador

tiene como objeto recolectar  la información bibliográfica adecuada por medio de texto,

revistas, artículos, entre otros. Según Paredes W. (2009) “Tiene el Propósito de conocer,

ampliar, comparar, profundizar y deducir diferentes enfoques, teorías,

conceptualizaciones y criterios de diversos autores (…)”, Pág. · 52. Por tal motivo es

necesaria e indispensable la investigación documental para el investigador logrando

establecer criterios y conceptos al problema de estudio en el barrio Bazán del cantón

Salinas.

2.1.2. INVESTIGACIÓN DE CAMPO

(Paredes, 2009)La modalidad de Investigación de campo, es in situ, que permite al

investigador el contacto directo con el fenómeno a investigar, en este caso se analizan

los procesos de observación discrecional y la participación de los sujetos de estudio, de

acuerdo a los objetivos planteados en el problema. Según Paredes W.(2009). “Es el

estudio sistemático delos hechos en el lugar en que  se producen los acontecimiento

(…)”. Pág. ·52. Por lo cual,  la información es precisa  en el marco de la investigación

científica que se aplica de forma directa al  barrio Bazán del cantón Salinas.
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2.2. METODOS DE INVESTIGACIÓN

(Paredes, 2009) La presente investigación descriptiva parte  de un Diagnostico

Organizacional mediante análisis interno y externo de la organización. El investigador

utiliza los siguientes métodos; inductivo y deductivo, estos métodos  cumplen

funciones específicas en el estudio de las causas y efecto del problema se utilizan

técnicas e instrumentación viable para el logro de los objetivos del problema

investigado  en el barrio Bazán del cantón Salinas.

2.2.1. MÉTODO DEDUCTIVO

(Paredes, 2009) El método deductivo en la investigación va de lo general a lo particular

observando desde os efectos hasta comprobar las causas que implican en el problema de

estudio, según Paredes  W. (2009) “Para visualizar las causas comienza a reflexionar,

deducir e investigar cuales serían las posibles causas (….)”, pág. # 42 mientras que el

método deductivo sintetiza y analiza la información obtenida en el estudio de los efectos

del problema investigado en el barrio Bazán del cantón Salinas.

2.2.2. MÉTODO INDUCTIVO

(Paredes, 2009) El método inductivo en la investigación va de lo particular a lo general

observando las causas para comprobar los efectos que implican en el problema de

estudio. Según Paredes W. (2009) “ El inductivo, la acción y efectos de extraer a partir

de determinadas observaciones, causas o experiencia  particulares que determina el

efecto motivo de estudio” Pág. #41. En tanto, el método inductivo analiza y sintetiza la

información  obtenida en el estudio de las causas del problema  investigado del barrio

Bazán  del cantón Salinas.
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2.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN

Las metodologías aplicadas en la investigación son de tipos formales  tienen como

objeto dar respuesta a las variables: dependiente e independiente, que proceden a la

hipótesis a defender.

Los instrumentos que se emplean sistemáticamente, sirven para registrar la información

requerida  que se  obtiene de los sujetos involucrados en la investigación.

Los instrumentos que se utilizan son entrevistas, encuestas y observación, las mismas

que nos permitirán determinar la metodología a emplear con el Programa

Organizacional Comunitario  en el Barrio Bazán del Cantón Salinas.

2.3.1. ENCUESTAS

Las encuestas son instrumentos que se utiliza para la obtención de datos constituida por

una serie de preguntas que van articuladas con el propósito de dar respuestas a la

hipótesis.

Las encuestas son aplicadas a los involucrados  directos que son los vocales del barrio

Bazán del cantón Salinas y los involucrados indirectos que son los representantes del

barrio.

(Paredes, 2009) Las preguntas de las encuestas son cerradas y se caracterizan por ser

objetivas según Paredes W. (2009) “La cuantificación  y  la cualificación de las

respuestas es objetiva, (...)”.Pág. #66 de tal manera las respuestas de la encuestas es el

criterio del encuestado.
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2.3.2. ENTREVISTAS

Son instrumentos compuestos por preguntas formuladas a los implicados con el tema de

la investigación. Se lo realiza de forma verbal, procurando obtener la información

adecuada para articular los datos con otros instrumentos  aplicados  en la investigación

que se realiza en el barrio Bazán del cantón Salinas.

(Paredes, 2009) La entrevista en la investigación es estandarizada, permite extraer la

información de los entrevistados, estas percepciones son muy importantes para la

construcción del problema de estudio según Paredes W (2009) “La entrevista

estandarizadas se usan para estudios que permiten probar hipótesis”. Pág. #73. En

efectos, las entrevistas son instrumentos que sirven para probar hipótesis en la

investigación.

2.3.3. OBSERVACIONES

Las observaciones permiten describir las situación  reales de los fenómeno en la

investigación de campo, las observaciones dinámicas, meticulosas y dimensionales en

forma directa en el programa organizacional comunitario donde se cumplen

procedimientos continuos analizando los instrumentos que contiene la información

requerida  que se obtiene en los involucrados en el problema de estudio .

2.4. POBLACIÓN Y MUESTRA

La población también llamada universos estudia la totalidad de los sujetos que la

conforman debido a la complejidad y a su magnitud especifica el tipo de estudio de

acuerdo a sus características.

La muestra se aplica de forma aleatoria donde los involucrados tengan posibilidades en

el estudio respectivo para la solución del problema en el barrio Bazán del cantón

Salinas.
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2.4.1. POBLACIÓN

Los sujetos que representan la población de estudio; directiva barrial, moradores del

barrio Bazán del cantón Salinas, conforman una población de 864 personas.

2.4.2. MUESTRA

(Paredes, 2009) La muestra es una herramienta que sirve para la investigación científica,

logra determinar la parte real del estudio (POBLACION). La muestra es probabilística

simple de procedimiento aleatorio, considerando que la población no es tan grande

.según Paredes W. (2009).”Todos los elementos del universo tienen la posibilidad de ser

sancionados y la selección se la efectúa mediante procedimiento aleatorios”. pág. # 55.

Por lo tanto, se procede a describir  y aplicar la formular para establecer el tamaño de la

muestra en la investigación.

Muestra.- Descripción de la simbología:

N= 864

Z= 1.96

N.C.= 0.9

e= 0.1

P= 0.5

q= 0.5

Descripción de la simbología:
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La muestra considerada para el estudio es de 87 personas involucradas en el

proceso de la investigación, de las cuales se describen en el siguiente cuadro.

TABLA 1: Instrumentos y distribución de la población de estudio

ESTRATOS POBLACIÓN MUESTRA

4000 864 87

TOTAL MUESTRA 87

Elaborado por: Wilmer Barrera Haro

2.5. ANALISIS E INTERPRETACIÒN DE LOS

RESULTADOS

2.5.1. Las técnicas e instrumentos que se aplican en la

investigación.-

La  investigación  para  el  análisis  e  interpretación  de  resultados  que  se  obtuvo  en

la  investigación  de  campo  que  se  realizó  mediante la  aplicación  de  una  encuesta

a  los  habitantes   seleccionados  para  realizar este trabajo.

Para el cumplimiento de la investigación científica se establecieron  preguntas

estructuradas  que se aplican en técnicas e instrumentos de investigación de campo de

acuerdo al entorno se obtienen resultados para el Programa Organizacional Comunitario

para la reducción del índice de “consumo de sustancias estupefacientes y psicotrópicas”

en el barrio Bazán cantón Salinas  Provincia de Santa Elena.
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Las técnicas  e instrumentos que se aplican en la investigación son: entrevistas,

encuestas y observaciones. Los cuales  tienen como objetivo recolectar información

directa de los sujetos de estudios y el entorno involucrado en la investigación.

La información  se tabulará para la elaboración de cuadros y gráficos que servirán para

el  respectivo análisis y comprobación de hipótesis  de la investigación: “El Programa

Organizacional Comunitario  para la reducción del índice de “consumo de sustancias

estupefacientes y psicotrópicas” en el barrio Bazán cantón Salinas  provincia de Santa

Elena.

2.5.2. Análisis e interpretación de los resultados de encuestas.-

Las encuestas están direccionadas para  los habitantes del barrio Bazán del cantón

Salinas, el objetivo de las encuestas es recopilar información  para direccionar el

Programa Organizacional Comunitario.

Se han  formulados 12 interrogantes  que se aplicaran a 87 personas  involucradas  en la

investigación de campo, habitantes del barrio Bazán cantón Salinas,  provincia de Santa

Elena, estos sujetos implicados  en la encuesta dan respuesta a la hipótesis planteada en

la investigación.
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1¿Considera usted que el tema de la droga en el barrio Bazán es un problema que afecta
a las generaciones?

TABLA 2: PROBLEMA QUE AFECTA A LAS GENERACIONES

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 2 2%

INDECISO 1 1%

PROBABLEMENTE  SI 19 20%

DEFINITIVAMENTE SI 65 77%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 10: GENERACIONES

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Interpretación.- El mayor  porcentaje que se refleja en el cuadro es el 77% nos indica

que  las drogas  es un problema  de generaciones, y el programa organizacional  ayudara

a la reducción de  consumo en el sector.
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2¿Se necesita una respuesta inmediata para romper el círculo generacional de consumo?

TABLA 3: RESPUESTA INMEDIATA PARA ROMPER EL CÍRCULO
GENERACIONAL DE CONSUMO

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 1 1%

INDECISO 2 2%

PROBABLEMENTE  SI 27 31%

DEFINITIVAMENTE SI 57 66%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 11: RESPUESTA INMEDIATA PARA ROMPER EL CÍRCULO
GENERACIONAL DE CONSUMO

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis.- En los porcentajes del Gráfico nos damos cuenta  que los moradores del

barrio Bazán conocen sobre el tema de sustancias psicotrópicas que se expenden en el

sector y conocen de sus orígenes.
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3¿Cree usted que el consumo de drogas produce cambios conductuales en los

individuos?

TABLA 4: CAMBIOS CONDUCTUALES EN LOS INDIVIDUOS

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 3 3%

INDECISO 6 7%

PROBABLEMENTE  SI 33 38%

DEFINITIVAMENTE SI 45 52%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 12: CAMBIOS CONDUCTUALES EN LOS INDIVIDUOS

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 12 refleja que el 52%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 38% indica que probablemente sí; en tanto el 7% se encuentra

indeciso; mientras que el 3% manifiesta que probablemente no.
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4¿ El consumo de drogas altera la personalidad de los individuos?

TABLA 5: PERSONALIDAD DE LOS INDIVIDUOS

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 5 6%

INDECISO 10 11%

PROBABLEMENTE  SI 35 40%

DEFINITIVAMENTE SI 37 43%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 13: PERSONALIDAD DE LOS INDIVIDUOS

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 13 refleja que el 43%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 40% indica que probablemente que sí; en tanto el 11% se encuentra

indeciso; mientras que el 6% manifiesta que probablemente no.
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5¿Cree usted si el consumo de drogas afecta directamente a la familia?

TABLA 6: FAMILIA

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 1 1%

INDECISO 5 6%

PROBABLEMENTE  SI 33 38%

DEFINITIVAMENTE SI 48 55%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 14: FAMILIA

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 14 refleja que el 55%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 38% indica que probablemente  sí; en tanto el 6% se encuentra

indeciso; mientras que el 1% manifiesta que probablemente no.
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6 ¿Cree usted que el consumo de drogas  altera la convivencia Social?

TABLA7: CONVIVENCIA SOCIAL

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 2 2%

INDECISO 0 0%

PROBABLEMENTE  SI 13 15%

DEFINITIVAMENTE SI 72 83%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO  15: CONVIVENCIA SOCIAL

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 15 refleja que el 83%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 15% indica que probablemente sí; en tanto el 0% se encuentra

indeciso; mientras que el 2% manifiesta que probablemente no.
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7¿Conoce usted el límite permitido por la ley para el consumo de drogas?

TABLA8: LEY PARA EL CONSUMO DE DROGAS

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 1 1%

PROBABLEMENTE NO 11 13%

INDECISO 12 14%

PROBABLEMENTE  SI 57 66%

DEFINITIVAMENTE SI 6 7%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 16: LEY PARA EL CONSUMO DE DROGAS

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 16 refleja que el 7%  de encuestados afirma que definitivamente el

programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones interpersonales;

el 66% indica que probablemente sí; en tanto el 14% se encuentra indeciso; mientras

que el 13% manifiesta que probablemente no y el 1% asegura que definitivamente no.
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8¿Está usted de acuerdo que el consumo de drogas sea considerado una política

pública?

TABLA 9: POLÍTICA PÚBLICA

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 9 10%

INDECISO 12 14%

PROBABLEMENTE  SI 49 56%

DEFINITIVAMENTE SI 17 20%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 17: POLÍTICA PÚBLICA

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 17 refleja que el 20%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 56% indica que probablemente sí; en tanto el 14% se encuentra

indeciso; mientras que el 10% manifiesta que probablemente no.
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9¿Usted estaría de acuerdo que se efectué un programa organizacional

comunitario para la prevención del consumo de drogas?

TABLA 10: PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 3 3%

INDECISO 3 3%

PROBABLEMENTE  SI 34 39%

DEFINITIVAMENTE SI 47 54%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 18: PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE DROGAS

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 18 refleja que el 54%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 39% indica que probablemente sí; en tanto el 3% se encuentra

indeciso; mientras que el 3% manifiesta que probablemente no.
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10¿Usted participaría en el programa organizacional comunitario  para la prevención

del consumo de estupefacientes en el barrio Bazán del Cantón Salinas?

TABLA 11: PREVENCIÓN

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 10 11%

INDECISO 11 13%

PROBABLEMENTE  SI 53 61%

DEFINITIVAMENTE SI 13 15%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 19: PREVENCIÓN

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 19 refleja que el 15%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 61% indica que probablemente sí; en tanto el 13% se encuentra

indeciso; mientras que el 11% manifiesta que probablemente no.
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11¿ Considera usted  que el programa organizacional comunitario  es importante

para mejorar las relaciones interpersonales?

TABLA 12: RELACIONES INTERPERSONALES

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 1 1%

PROBABLEMENTE NO 5 6%

INDECISO 10 11%

PROBABLEMENTE  SI 47 54%

DEFINITIVAMENTE SI 24 28%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 20: RELACIONES INTERPERSONALES

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 20 refleja que el 28%  de encuestados afirma que definitivamente

el programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones

interpersonales; el 54% indica que probablemente que sí; en tanto el 11% se encuentra

indeciso; mientras que el 6% manifiesta que probablemente no y el 1% asegura que

definitivamente no.
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12 ¿El programa organizacional comunitario es importante para fortalecer  y mejorar

las relaciones interpersonales?

TABLA 13: FORTALECER  Y MEJORAR LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

OPCION Frecuencia Porcentaje

DEFINITIVAMENTE NO 0 0%

PROBABLEMENTE NO 9 10%

INDECISO 13 15%

PROBABLEMENTE  SI 59 68%

DEFINITIVAMENTE SI 6 7%

Total 87 100%
FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

GRÁFICO 21: FORTALECER  Y MEJORAR LAS RELACIONES
INTERPERSONALES

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

Análisis: El Gráfico 21 refleja que el 7%  de encuestados afirma que definitivamente el

programa comunitario  servirá para fortalecer  y  mejorar las relaciones interpersonales;

el 68% indica que probablemente sí; en tanto el 15% se encuentra indeciso; mientras

que el 10% manifiesta que probablemente no.
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2.5.3. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS

DE ENTREVISTA

Las entrevistas están dirigidas a los habitantes del barrio Bazán cantón salinas y tienen

como objetivo recolectar información  para diseñar el programa organizacional

comunitario,  se establecieron 8 interrogantes para las entrevistas, que a su vez dan

respuesta a la hipótesis a defender dando el respectivo análisis:

 Los habitantes del Barrio Bazán al ser entrevistados afirmaron  que aplicando  el

programa organizacional comunitario mejorarían la interrelación con el entorno

social.

 Consideran  que un adecuado y oportuno programa de capacitación comunitario

va a permitir el fortalecimiento de los moradores del sector.

 Es necesario fortalecer la operatividad de los habitantes del sector  debido a la

influencia de las drogas.

 Afirman que las normas implementadas en el Consep son de gran aportación

para la comunidad.

 Se considera que el Consep da un aporte a la sociedad necesario para reducir el

consumo de estas sustancias

 Se consideró que el número de informantes influyó en recabar información

acerca de los vendedores  de drogas en el sector.

 Que tipos de drogas  se consume en el barrio Bazán del cantón Salinas.

 Observación del tipo de consumidores por edades, sexo en el barrio Bazán del

cantón Salinas.

El análisis de las entrevistas  confirma que son necesarios las estrategias y métodos de

investigación para el fortalecimiento del barrio Bazán del cantón salinas.
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2.5.4. Análisis e interpretación de resultados observación

El análisis de observación es una técnica de investigación que se obtiene información

para el diseño del programa  organizacional comunitario. Por lo siguiente se especifica

las dos variables de estudio.

1. Observación Discrecional: Programa Organizacional

Comunitario.

Cuadro 6 : Programa Organizacional Comunitario.

Programa
Organizacional
Comunitario.

descripción Bajo Medio alto

Estructura x

competencias x

Funciones x

Comisiones x

Políticas x

Elaborado por: Wilmer  Alfredo Barrera Haro

El análisis consiste  en los elementos que componen el barrio Bazán del Cantón Salinas

en cumplimiento de objetivos y metas establecido en el Barrio Bazán en efecto, la

estructura, competencia, funciones, comisiones, políticas se ubican en un nivel medio

debido a los procesos que se han elaborado por medio del Consep y el ministerio de

salud pública en beneficio del sector.
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2. Observación discrecional: sector Barrio Bazán Cantón Salinas.

Cuadro 7  : Observación discrecional: sector  Barrio Bazán Cantón Salinas.
Descripción Bajo medio alto

CONSUMO DE DROGA
Venta de sustancias
psicotrópicas y
estupefacientes

x

Drogas ilícitas (tabaco
alcohol)

x

-comercio formal
-tiendas
- bares
-Restaurantes

x

Elaborado por: Wilmer Alfredo Barrea Haro

El análisis consiste en el grado de ventas de sustancias psicotrópicas y estupefacientes

en el Barrio Bazán del Cantón Salinas con un alto nivel  de consumo y ventas, como

nivel medio el comercio legal de tiendas bares y restaurantes  como fuente de ingreso

del sector.

2.5.5. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS

La  comprobación de la Hipótesis es indispensable; se obtiene mediante  información de

los resultados de técnicas e instrumento que se utilizan en la investigación; por tanto la

comprobación permite rechazar o aceptar la hipótesis planteada en la  propuesta  de la

investigación por lo cual la  comprobación  se aplica directamente a los instrumentos de

investigación; encuestas, entrevista y observación. Se procede a describir en las

siguientes tablas:
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 COMPROBACIÓN DE ENCUESTA

TABLA 27: RESULTADO DE ENCUESTAS
RESULTDOS DE  ENCUESTAS

VARIABL
E

ITEM
S

DEFIITIVAMENT
E
NO

PROBABLEMENT
E
NO

INDECIS
O

PROBABLEMENT
E
SI

DEFIITIVAMENT
E
SI

TOTA
L

RE
DU

CC
IO

N
 D

EL
 IN

DI
CE

 D
E 

CO
N

SU
M

O 1 0 2 1 19 65 87
2 0 1 2 27 57 87
3 0 3 6 33 45 87
4 0 5 10 35 37 87
5 0 1 5 33 48 87
6 0 2 0 13 72 87
7 1 11 12 57 6 87
8 0 9 12 49 17 87
9 0 3 3 34 47 87

10 0 10 11 53 13 87
11 1 5 10 47 24 87
12 0 9 13 59 6 87

TOTAL
RESPUESTAS 2 61 85 459 437 1044

EQUIVALENTE N 0,166666667 5,083333333 7,083333 38,25 36,41666667 87
EQUIVALENTE% 0% 5% 8% 40% 47% 100%

PR
O

GR
AM

A 
O

RG
A.

 C
O

M
U

N
IT

AR
IO

13 0 0 0 6 81 87
14 0 0 1 3 83 87
15 0 35 16 31 5 87
16 0 2 4 22 59 87
17 2 4 2 17 62 87
18 1 4 2 22 58 87
19 1 16 18 39 13 87
20 12 30 17 22 6 87
21 1 17 26 31 12 87
22 0 0 5 26 56 87
23 0 1 0 18 68 87
24 1 2 1 17 66 87
25 0 2 0 8 77 87

TOTAL
RESPUESTA 18 113 92 262 646 1131

EQUIVLENTE N 1,384615385 8,692307692 7,076923 20,15384615 49,69230769 87
EQUIVALENTE % 2% 10% 8% 22% 58% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

Para la comprobación de las variables se aplicó la ley asociativa en las frecuencias dado

los resultados positivos en relación  con los resultados negativos, en efecto, la

diferencia obtenida de los resultado permite aceptar o rechazar la hipótesis; si la

hipótesis es de 0 en descendencia negativa se rechaza y si la hipótesis es ascendente

positiva de 0 se apruebe, siempre y cuando se descuente el porcentual (50%) quedando

1 o más porcentuales positivos.
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Se ha establecido el porcentual (50%), motivo que l cantidad (resultado total) se

considera 100%, en efecto la cantidad es divisible para dos (100%/2) teniendo como

resultado el porcentual (50%), por  tanto, el 50% es restado al resultado  obtenido de las

frecuencias que puede ser positivo  o negativa la hipótesis.

TABLA 28: RESULTADOS DE FRECUENCIAS (VARIABLE
INDEPENDIENTE)

RESULTADOS DE FRECUENCIAS (VARIABLE INDEPENDIENTE )
VARIABLE I ITEM

S
DEFIITIVAMEN
TE
NO(b)

PROBABLEMEN
TE
N(a)

INDECIS
O
(0)

PROBABLEMEN
TE
SI (A)

DEFIITIVAMEN
TE
SI (B)

TOTA
L

R.I.C. 12 0,166666667 5,083333333
7,08333

3 38,25 36,41666667 87
EQUIVALENTE
% 0% 5% 8% 40% 47% 100%
ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

Relación  es ; fx=+ A+B >fx=-a-b,o sea, fx= + A+B es mayor que fx= -a-b.

Remplazo valores; fx=+40%+47%=+87% y fx=5%-0%=-5%.

Diferencia; fx=+87%-5%=+82%.

Descuento porcentual; fx+82%-5º%=+32%.

Por lo tanto, la variable independiente de estudio es viable porque los resultados  de las

encuestas muestran un valor  representativo sobre la base  porcentual (50%), por

cuanto, el valor +32%, sobrepasa lo estimado (+1%). En este caso 8% es imparcial.

TABLA 29: RESULTADOS DE FRECUENCIAS (VARIABLE DEPENDIENTE)
RESULTADOS DE FRECUENCIAS (VARIABLE DEPENDIENTE )

VARIABLE D ITEM
S

DEFIITIVAMEN
TE
NO(b)

PROBABLEMEN
TE
N(a)

INDECIS
O
(0)

PROBABLEMEN
TE
SI (A)

DEFIITIVAMEN
TE
SI (B)

TOTA
L

P.O.C. 13 1,384615385 8,692307692
7,07692

3 20,15384615 49,69230769 87
EQUIVALENTE
% 2% 10% 8% 22% 58% 100%
ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

Relación  es ; fx=+ A+B >fx=-a-b,o sea, fx= + A+B es mayor que fx= -a-b.

Remplazo valores; fx=+22%+58%=+80% y fx=10%-2%=-12%.

Diferencia; fx=+80%-12%=+65%.

Descuento porcentual; fx+65%-50%=+15%.
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Por lo tanto, la variable independiente de estudio es viable porque los resultados  de las

encuestas muestran un valor  representativo sobre la base  porcentual (50%), por

cuanto, el valor +15%, sobrepasa lo estimado (+1%). En este caso 8% es imparcial.

TABLA 30: RESULTADOS DE ENTREVISTAS

RESULTADOS DE ENTREVISTAS
VARIABL
E

ITEM
S

DEFIITIVAMENT
E
NO

PROBABLEMENT
E
NO

INDECIS
O

PROBABLEMENT
E
SI

DEFIITIVAMENT
E
SI

TOTA
L

R.I.C.

1 0 0 0 0 2 2
2 0 0 0 0 2 2
3 0 0 0 0 2 2
4 0 0 0 2 0 2

TOTAL
RESPUESTA 0 0 0 2 6 8

EQUIVLENTE N 0 0 0 0,5 1,5 2
EQUIVALENTE % 0% 0% 0% 25% 75% 100%

P.O.C.

5 0 0 0 0 2 2
6 0 0 0 0 2 2
7 0 0 0 2 0 2
8 0 0 0 2 0 2

TOTAL
RESPUESTA 0 0 0 4 4 8

EQUIVLENTE N 0 0 0 1 1 2
EQUIVALENTE % 0 0 0 50% 50% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

Para  la comprobación de las variables, se aplicó lo enunciado en la comprobación de las

encuestas.

TABLA 31: RESULTADOS DE  FRECUENCIAS VARIABLE
INDEPENDIENTE

RESULTADOS DE  FRECUENCIAS VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABL
E I

ITEM
S

DEFIITIVAMENT
E
NO (b)

PROBABLEMENT
E
NO (a)

INDECIS
O
(0)

PROBABLEMENT
E
SI (A)

DEFIITIVAMENT
E
SI (B)

TOTA
L

R.I.C. 4 0 0 0 0,5 1,5 2
EQUIVALENTE % 0% 0% 0% 25% 75% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

Relación  es ; fx=+ A+B >fx=-a-b,o sea, fx= + A+B es mayor que fx= -a-b.Remplazo

valores; fx=+25%+75%=+100% y fx=0%-0%=-0%.

Diferencia; fx=+100%-0%=+100%.

Descuento porcentual; fx+100%-50%=+50%.
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Por lo tanto, la variable independiente de estudio es viable porque los resultados  de las

encuestas muestran un valor  representativo sobre la base  porcentual (50%), por

cuanto, el valor +50%, sobrepasa lo estimado (+1%).

TABLA 32: RESULTADOS DE  FRECUENCIAS VARIABLE
DEPENDIENTE

RESULTADOS DE  FRECUENCIAS VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE
I

ITEMS DEFIITIVAMENTE
NO (b)

PROBABLEMENTE
NO (a)

INDECISO
(0)

PROBABLEMENTE
SI (A)

DEFIITIVAMENTE
SI (B)

TOTAL

P.O.C. 4 0 0 0 1 1 2
EQUIVALENTE % 0% 0% 0% 50% 50% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

Relación  es ; fx=+ A+B >fx=-a-b,o sea, fx= + A+B es mayor que fx= -a-b.

Remplazo valores; fx=+50%+50%=+100% y fx=0%-0%=-0%.

Diferencia; fx=+100%-0%=+100%.

Descuento porcentual; fx+100%-50%=+50%.

Por lo tanto, la variable independiente de estudio es viable porque los resultados  de las

encuestas muestran un valor  representativo sobre la base  porcentual (50%), por

cuanto, el valor +50%, sobrepasa lo estimado (+1%).

2.5.6. Análisis de resultado

TABLA 33: ANÁLISIS TOTAL DE ENCUESTA
RESULTADOS DE ENCUESTAS

VARIABL
E

ITEM
S

DEFIITIVAMENT
E
NO

PROBABLEMENT
E
NO

INDECIS
O

PROBABLEMENT
E
SI

DEFIITIVAMENT
E
SI

TOTA
L

R.I.C. 12 2 61 85 459 437 1044
P.O.C. 13 18 113 92 262 646 1131
TOTAL 25 20 174 177 721 1083 2175

EQUIVLENTE N 10 43,5 44,25 180,25 270,75 548,8
EQUIVALENTE % 1% 8% 7% 31% 53% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO
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El resultado muestra que el Programa Organizacional Comunitario, es útil  para la

reducción del índice de  consumo,   son fundamentales para mejorar las relaciones

sociales,  que será de gran ayuda para los moradores del sector  Barrio Bazán del

Cantón Salinas.

 Resultado de la entrevista

TABLA 34: RESULTADO DE LA ENTREVISTA
RESULTADOS DE ENTREVISTAS

VARIABL
E

ITEM
S

DEFIITIVAMENT
E
NO

PROBABLEMENT
E
NO

INDECIS
O

PROBABLEMENT
E
SI

DEFIITIVAMENT
E
SI

TOTA
L

F.O. 4 0 0 0 2 13 8
P.C. 4 0 0 0 4 4 8
TOTAL 8 0 0 0 6 17 16

EQUIVLENTE N 0 0 0 0,75 1,25 2
EQUIVALENTE % 0% 0% 0% 37% 63% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA HARO

El resultado muestra que el Programa Organizacional Comunitario, es útil  para la

reducción del índice de  consumo,   son fundamentales para mejorar  las relaciones

sociales,  que será de gran ayuda para los moradores del sector  Barrio Bazán del

Cantón Salinas.

 ANALISIS GENERAL

TABLA 35: RESULTADOS FINALES DE?
RESULTADOS  FINALES DE?

DESCRIPCION ITEMS DEFIITIVAMENTE
NO

PROBABLEMENTE
NO

INDECISO PROBABLEMENTE
SI

DEFIITIVAMENTE
SI

TOTAL

ENCUESTAS 87 1% 8% 7% 31% 53% 100%
ENTREVISTAS 2 0% 0% 0% 37% 63% 100%

TOTAL 1% 8% 7% 68% 116% 200%
EQUIVALENTE % 0% 3% 2% 27% 68% 100%

ELABORADO POR WILMER BARRERA H.

El resultado muestra que los Programas Organizacionales Comunitarios son esenciales

porque mejorará las relaciones interpersonales  de los habitantes del Barrio Bazán del

Cantón Salinas.
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CAPITULO III

3. TITULO DE LA PROPUESTA

Programa organizacional comunitario  para la reducción del índice    de  “CONSUMO

DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS” en el barrio Bazán

Cantón Salinas  Provincia de Santa Elena.

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. Objetivo general

 Diseñar un programa organizacional comunitario  para la reducción del índice de

“CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS”

en el barrio Bazán Cantón Salinas  Provincia de Santa Elena.

3.1.2. Objetivo especifico

 Establecer  soluciones y alternativas reales y adecuadas para cubrir las

necesidades agraviadas del sector.

 Gestionar acciones con entidades estatales para implementación y difusión de

programas de prevención.

 Disminuir y evitar la tendencia y consumo de droga en el sector, por medio del

programa.
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3.2. JUSTIFICACIÒN

El aporte obtenido con base a  los resultados del presente estudio, aportan con un

conocimiento acerca del consumo de las drogas, factor determinante, que causa

consecuencias, efectos y consumo de estas sustancias, ya que está afectando  a los

jóvenes del barrio Bazán del Cantón Salinas, realizaremos charlas y programas

educativos mediante las cuales se lograra captar mejor al problema que conlleva a las

drogas, al darnos a conocer los problemas que afectan en el Barrio Bazán.

Se hizo la  investigación de este proyecto por interés personal ya que es interesante

ejecutar estrategias acerca de la prevención sobre el problema social,  que afecta a la

población, como la drogadicción en los jóvenes, así de  esta manera se puede  evitar y

prevenir consecuencias irreparables.

Es un  problema complejo que atrae consecuencia marcadas, que tiene que ser abordado

por el Ministerio de Salud y CONSEP que son entes encargados de la salud pública

relacionado con los jóvenes y la comunidad debido a las circunstancias que les permite

saber a quienes realmente les afecta  el problema y las consecuencias que representa en

un sociedad  que está conformada por consumidores, y sobre todo que afecta a las

futuras generaciones.

El desarrollo del programa corresponde al Barrio Bazán del Cantón Salinas, se

estableció la metodología de acuerdo  a la realidad del sector, aplicando técnicas e

instrumentos adecuados  para la selección de datos, esta metodología permitirá la

identificación, determinación y descripción del programa organizacional comunitario,

mediante  procesos de observación, análisis y mecanismos participativos en el Barrio

Bazán del Cantón Salinas.
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La propuesta  el programa organizacional Comunitario, servirá para reducir el índice de

consumo de sustancias estupefacientes y psicotrópicas, es un proyecto en el que está

involucrada la ciudadanía organizada con lo cual se mejorara la capacidad de

comunicación, por consiguiente, la propuesta  contiene lineamientos metódicos que

crean lineamientos estratégicos, por lo tanto, es un programa  factible para el

mejoramiento del buen vivir del Barrio Bazán  del Cantón Salinas.
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3.3. METODOLOGÌA

CUADRO 8: PROCESO DE LA METODOLOGÍA
PASO I IDENTIFICACIÓN DE LAS ESTRATEGIA

ETAPAS TÉCNICAS CAMPO ACCIÓN /INVOLUCRADOS

1 IDENTIFICAR EL PROBLEMA BARRIO BAZÁN

2 DEFINIR SUJETOS DE ESTUDIO BARRIO BAZÁN

3 DIAGNOSTICO BARRIO BAZÁN

4 ANÁLISIS EXTERNO BARRIO BAZÁN

5 ANÁLISIS EXTERNO BARRIO BAZÁN  ENTORNO

6 ANÁLISIS DE INSTRUMENTOS BARRIO BAZÁN  ENTORNO

PROCESO II : DETERMINACIÓN DE LAS ESTRATEGIAS

7 REVISIÓN TEÓRICA INVESTIGADOR

8 REVISIÓN DE HERRAMIENTAS
LOCALES

INVESTIGADOR

9 REVISIÓN DE TÉCNICAS DE
PROCESO 1

I

NVESTIGADOR

10 IDENTIFICACIÓN DE ESTRATEGIAS INVESTIGADOR

PROCESO III : DESCRIPCIÓN DE LAS ESTRATEGIAS

11 REVISIÓN TEÓRICA NVESTIGADOR

12 ANÁLISIS DE ESTRATEGIA INVESTIGADOR

13 DESCRIBIR LAS ESTRATEGIAS INVESTIGADOR

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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Las etapas técnicas metodológicas para plantear estrategias del programa

organizacional comunitario  están emitidas, ya que en ella se logra  determinar,

identificar, y describir las estrategias del programa organizacional comunitario.

Cada proceso del investigador logra identificar estrategias,  y la participación entre los

habitantes  del barrio Bazán y obtiene la descripción del programa organizacional

comunitario.

FACTIBILIDAD

La determinación, las estrategias  y  fundamentación han sido bases metodológicas, que

rigen el estudio de factibilidad a las investigaciones técnicas y legales como una

herramienta viable para disminuir por medio de programa organizacional comunitario,

el consumo de drogas en el Barrio Bazán del Cantón Salinas.

3.3.1. Técnica

Dentro del estudio de factibilidad mediante el uso de sus instrumentos de

investigación, conciliamos que el análisis de la metodología y fundamentación que uso

el investigador para  la aplicación en diferentes etapas y procesos, la misma que sirvió

para analizar posibles soluciones fortaleciendo los resultados y el aporte de la

Investigación.

El estudio técnico logra identificar la problemática de interrelación entre los habitantes

del Barrio Bazán  y el  entorno social, por lo tanto el programa cumple con los procesos

y la normativa metodológica empleada se adecúa para el desarrollo del programa

organizacional comunitario.
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3.3.2. Legal

Son leyes creadas con el fin de aclarar el grave problema en que se ven involucrado los

adolescentes en el consumo de drogas y de esta manera establecer el tipo de

infracciones de los jóvenes.

Dentro de las normativas legales está expuesto que los jóvenes se encuentran sometidos

a varias leyes como inicio a nuevas oportunidades, como protección al abuso, maltrato,

acoso sexual  y a prevenir peligros.

Con esto se pretende fomentar e implementar en las familias y jóvenes  las habilidades

y capacidades de considerar acciones, tomando en cuenta proyectos de desarrollo con la

comunidad  para la inclusión social. Se puede decir que frente a un mundo de violencia

y consumo de drogas y alcohol existen culturas diferentes de ser observados en el vivir

diario, ubicándolas en un eje de acción  a las comunidades con iniciativas a la

protección social y prevención.

Artículo 364.- Las adicciones son un problema de salud pública. Al Estado le

corresponde desarrollar programas coordinados de información, prevención y control

del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotrópicas; así como

ofrecer tratamiento y rehabilitación a los consumidores ocasionales, habituales y

problemáticos. En ningún caso se permitirá su criminalización ni se vulnerarán sus

derechos constitucionales.

El art. 364 de la constitución  sobre el uso de las drogas nos dice: “Que tenemos la

obligación de  dirigir   y de orientar a los ciudadanos en las consecuencias que conlleva

el grave consumo de drogas, aplicando programas de prevención  y cura, sin ser

criminalizado por consumo propio.”
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3.4. DESCRIPCIÒN DE LA PROPUESTA

La presente propuesta orientará para que la información  sea de conocimiento para los

jóvenes del sector sobre el uso de las drogas, su involucramiento, efectos y formas de

consumo dentro de su organismo y prevenir que no se apodere  de ellos este mal social.

La ejecución e  idea a plantear está basada en contenidos y técnicas sobre la prevención

sobre el uso de las drogas elaboradas a través de charlas, conferencias, videos, lluvias de

ideas. El desempeño planteado por medio de la propuesta es de contrarrestar el alto

índice de consumo en  los habitantes del Barrio Bazán del Cantón Salinas demostrando

las causas principales  que deterioren la personalidad de las personas que la consumen.

Una de las principales causas desintegración familiar, la escaza afectividad  es evidente

entre los grupos familiares, falta de comunicación y de confianza en vez de acercarse a

la familia lo hacen fuera de ella , en este caso con las pandillas o personas en malos

pasos  que influyen al consumo de drogas ilícitas como licitas.

La factibilidad de esta propuesta es alternativa a mediano plazo, aplicando medidas

preventivas que  faciliten  conocer a los  jóvenes  el  riesgo que representa el uso y

consumo de droga.
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3.5. ACTIVIDADES
Matriz de Propuesta
CUADRO 9: MATRIZ DE PROPUESTA

GRUPOS EXPECTATIVAS INTERESES ESTRATEGIAS ETAPAS DESCRIPCIÒN INTERVENCIÓN
PROFESIONAL

MATERIAL
DE APOYO

Moradores del barrio
Bazán del cantón salinas

Lograr crear conciencia
en los jóvenes sobre el
problema de las drogas

Evitar en los jóvenes el
consumo de drogas y los
riesgos al consumirla

Campaña  e
Información a los
jóvenes sobre el peligro
de las drogas

Inscripción a
los talleres
de
capacitación

Se receptara
fichas de la
inscripciones,
medios de
participantes

CONSEP
Y MSP.

Fichas  de
inscripción

Moradores del barrio
Bazán del cantón salinas

Disminuir el consumo
de drogas en los jóvenes

Actividades productivas
y sanas,  socialización
con personas   de su
edad

Formación personal,
talleres, lluvias de ideas
,  de cómo prevenir caer
en el mundo de las
drogas

Capacitación
Nº1
Capacitación
Nº2
Capacitación
Nº3

Comunicación
Familiar.
Drogas: causa y
efecto.
Salud y estilo de
vida

CONSEP

CONSEP

MS.P.

Folletos
Diapositivas
Folletos
Diapositivas

Moradores del barrio
Bazán del Cantón
Salinas

Realizar actividades
positivas sociales como
parte de una buena
rehabilitación

Evitar ser víctima del
consumo de las drogas

Promover  un ambiente
familiar, sano con
respeto amor y
confianza entre padres e
hijos.

Integración
Nº4
Capacitación
Nº5
Capacitación
Nº6

Padres, hijos y
psicólogo
profesional.
Influencia del
entorno

MSP.
MSP.
MSP.

VIDEOS
FMILIAR
Test
Psicológico

Moradores del barrio
Bazán del cantón salinas

Mantener buena
relación  y convivencia
familiar aplicando
buenos valores

Realizar actividades
enriquecedoras para su
formación personal

Charlas vivenciales  e
interacción con
involucrados en el tema
del consumo de las
drogas y sus efectos

Capacitación
Nº7
Capacitación
Nº8
Capacitación
Nº9

Prevención

Prevención
Art, de Ley

CONSEP

POLICIA
NACIONAL

Folletos
Diapositiva s
Folletos
Diapositivas

Moradores del barrio
Bazán del cantón salinas

Rescatar y prevenir a
jóvenes  envueltos y
enfermos por los efectos
de la drogas y conocer
los  riesgos sociales

Una  sociedad libre  de
la mala influencia como
las drogas

Fotos, tablilla, videos
del mismo sector en la
ejecución del proyecto
acerca del consumo de
drogas.

Capacitación
Nº10
Etapa
evaluativa
Culminación
del
programa

Charlas
Motivación
Entrega de
Certificados por
culminación de
P.O.C.

M S P
CONSEP

POLICIA
NACIONAL
.

Folletos y
evaluación,
encuesta.
Certificados

FUENTE: PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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3.6. RECURSOS

Son  muy esenciales estos elementos para el diseño de la metodología  del programa

organizacional comunitario por lo tanto los recursos son: institucionales, humanos,

económicos y materiales.

3.6.1. Recursos institucionales

Los recursos institucionales son fuentes de datos en el cual se definen el estudio,

indirecto y directo:

Barrio Bazán (estudio directo).

Gobierno del Cantón salinas (estudio indirecto).

3.6.2. Recursos humanos

Los recursos humanos para la metodología del programa organizacional comunitario

son:

_     Investigador (1)

_    Tutor (1)

3.6.3. Recursos materiales

Los recursos materiales para la metodología del programa organizacional comunitario

para la reducción del índice de “consumo de sustancias estupefacientes y psicotrópicas”

en el barrio Bazán Cantón Salinas  Provincia de Santa Elena.



83

Son necesarios los materiales para el investigador ya que desarrolla sus habilidades y

técnicas, con herramientas tecnológicas.

 Herramientas tecnológicas:

Laptop

Impresora

Pendrive

 Materiales Fungibles:

Lapiz

Esferos

Solicitudes

Impresiones

Empastados

Cds.
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3.6.4. Recursos económicos

Son esenciales en la  propuesta para el barrio Bazán del Cantón Salinas por lo que

posibilita el estudio del programa organizacional comunitario el mismo que está

contemplado en el presupuesto anual de las entidades MSP  y CONSEP; se detalla a

continuación  el presupuesto:

TABLA 36: PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS.
Nº Descripción Tiempo Costo U. Total

1 Investigador 5 Meses $ 200,00 $1000,00

1 Tutor 5 Meses 100,00 $500

Total                                                                                                $1500,00

Elaborado por: Wilmer Alfredo Barrera Haro.

TABLA 37 : PRESUPUESTO DE HERRAMIENTA TECNOLÓGICAS
Nº DESCRIPCION COSTO U TOTAL

1 LAPTOP $ 550,00 $ 550,00

1 IMPRESORA $ 125,00 $ 125,00

TOTAL $675,00

Elaborado por: Wilmer Alfredo Barrera Haro.



85

TABLA 38: PRESUPUESTOS DE MATERIALES FUNGIBLES
Nº DESCRIPCION COSTO U TOTAL

500 HOJAS A/4 $ 4,00 $ 4,00

6 Lápiz $ 3,00 $ 3,00

6 Esferos $ 3,00 $ 3,00

3 Solicitudes $ 9,00 $ 9.00

1900 Impresiones $0.10 $190.00

5 Empastados $ 4,00 $4,00

4 CDS $ 30 ,00 $ 30,00

TOTAL $ 343,00

ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA HARO.

TABLA 39: PRESUPUESTO DE LA METODOLOGÍA

Descripción total
Recursos humanos $ 1000,00

Recursos tecnológicos $675,00
Recursos materiales $ 343,00

Total $2018.00
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA HARO

3.7.BENEFICIARIO

Los beneficiarios son los moradores del Barrio Bazán del Cantón Salinas. Realmente las

decisiones de un joven y su estilo  de vida dependen de la atención y el amor que ha

recibido en el hogar, complementando con las actividades recreativas y el  ejercicio

físico junto con  el bienestar positivo en  salud si no  también psicológico.
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3.8.IMPACTO SOCIAL

El presente trabajo es de impacto social por que promueve el programa organizacional

comunitario y contribuye en el cumplimiento de objetivos y metas. Esto implica el

desarrollo de las actividades en el barrio Bazán del Cantón Salinas.

La metodología para desarrollar el programa organizacional comunitario es un

mecanismo por el cual se analizan los elementos que componen un sistema

organizacional comunitario que implícitamente están conectados con la comunidad.

Se establecen estrategias adecuadas  dentro de la metodología de la aplicación para

mejorar la interacción comunitaria, por lo tanto estos lineamientos estratégicos de

fortalecimiento comunitario cumplen  con sus funciones específicas, en efecto esta

propuesta tiene un impacto social en el Barrio Bazán del Cantón Salinas.
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CONCLUSIONES

Podemos decir  que los jóvenes del barrio Bazán del Cantón Salinas fueron objeto de

estudio, en un valor muy alto  se refugian en el vicio, alcohol, drogas, y  tabaco  por

causas de desconocimiento acerca de  este mal, sin embargo su desconocimiento y la

curiosidad los lleva a probar y a sentir nuevas y extrañas sensaciones  propio de un

consumidor.

Las problemáticas de características; familiar, matrimonial, económicas y crisis en los

hogares  son factores producidos por el consumo de estas sustancias ilícitas que afecta a

la sociedad en general. En la mayoría de casos los narcodependientes  carecen de afecto

y comprensión dentro de su núcleo familiar, debido a la falta de comunicación y

conocimiento del tema.

En la mayoría de los casos los maltratos físicos son por sus padres, los cuales no tienen

ni la menor idea de que hacen sus hijos, y no tienen tiempo en sus hogares, y por eso los

jóvenes recurren a las famosas pandillas juveniles donde sin lugar a dudas adquieren

toda clase de vicos y consumen y consiguen varios tipos de drogas.

El  vicio de las drogas y el entorno delictivo son algunos indicadores  para que muchos

de estos jóvenes comiencen a consumir algún tipo de drogas, los jóvenes suelen ser

víctimas de la ansiedad, del ambiente que los rodea.

La desintegración familiar, el desconocimiento, la escasa  afectividad, el maltrato

familiar, el abandono de hogar, la falta de recursos económicos y la comunicación entre

padres e hijos son los  factores terminantes  que incurren para que los jóvenes del barrio

Bazán del Cantón Salinas caigan en el mundo las drogas.
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RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones van dirigidas a las familias  del barrio Bazán del Cantón Salinas

como también para los jóvenes y adultos ya que los principales problemas del sector son

por el consumo de las drogas.

Si las relaciones afectivas dentro de las familias están bien integradas esto ayudara que

los jóvenes tengan el equilibrio emocional en sus vidas.

Se trata  de formar personas con valores humanos éticos y morales, que sean seres útiles

para la sociedad y el mundo, si nosotros recibimos cariño y amor desde nuestro

nacimiento  nuestro destino será productivo.

Los programas son enfocados,  creados y destinado  a los problemas sociales que

afectan a la humanidad, donde se han creado propuestas educativas dirigidas a

proporcionar  información y consejería a los jóvenes y padres del barrio Bazán del

Cantón Salinas con el fin de dar a conocer sobre el consumo de drogas.

Se provee contrarrestar, orientar y prevenir el alto índice de drogas tabaco y alcohol en

los jóvenes del barrio Bazán del Cantón Salinas, como contribución para corregir su

desarrollo social y encaminados a un nuevo estilo de vida.
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ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE ENCUESTA

MATRIZ DE ENCUESTA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE  SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES

CARRERA DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO
ENCUESTA

TEMA DE TESIS:   PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO PARA LA REDUCCIÓN DEL ÍNDICE
DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS Y ESTUPEFACIENTES EN EL BARRIO BAZÁN DEL

CANTÓN SALINAS PROVINCIA DE SANTA ELENA
DIRIGIDO: HABITANTES DEL  BARRIO BAZÁN
OBJETIVO: RECOLECTAR INFORMACIÓN DE LOS ENCUESTADOS PARA EL PROGRAMA
ORGANIZACIONAL COMUNITARIO  PARA LA REDUCCIÓN DEL ÍNDICE    DE  “CONSUMO DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS “EN EL BARRIO BAZÁN CANTÓN SALINAS
PROVINCIA DE SANTA ELENA, AÑO 2014.
INSTRUCCIONES: CADA ÍTEM, ESTÁ ESTABLECIDO DE FORMA OBJETIVA, MARQUE CON X EL
CUADRO CORRESPONDIENTE
DE ACUERDO AL RECUADRO EN REFERENCIA:

1 2 3 4 5
DEFINITIVAMENTE

NO
PROBABLEMENTE

NO
INDECISO PROBABLEMENTE

SI
DEFINITIVAMENTE

SI

LUGAR
N° ITEM 1 2 3 4 5

1

¿Considera usted que el tema de la droga en el barrio
Bazán es un problema que afecta a las generaciones?

2
¿Se necesita una respuesta inmediata para romper el
círculo generacional de consumo?

3
¿Cree usted que el consumo de drogas produce
cambios conductuales en los individuos?

4
¿El consumo de drogas altera la personalidad de los
individuos?

5
¿Cree usted si el consumo de drogas afecta
directamente a la familia?

6
¿Cree usted que el consumo de drogas altera la
convivencia Social?

7
¿Conoce usted el límite permitido por la ley para el
consumo de drogas?

8
¿Está usted de acuerdo que el consumo de drogas sea
considerado una política pública?

9

¿Usted estaría de acuerdo que se efectué un
programa organizacional comunitario para la
prevención del consumo de drogas?

10

¿Usted participaría en el programa organizacional
comunitario  para la prevención del consumo de
estupefacientes en el barrio Bazán del Cantón
Salinas?

11

¿Considera usted  que el programa organizacional
comunitario  es importante para
mejorar las relaciones interpersonales?

12

¿El programa organizacional comunitario   es
importante para fortalecer  y
mejorar las relaciones interpersonales?
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ANEXO 2: MATRIZ DE ENTREVISTA
MATRIZ DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE  SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y DESARROLLO COMUNITARIO

ENTREVISTA
TEMA DE TESIS:   PROGRAMA ORGANIZACIONAL COMUNITARIO PARA LA

REDUCCIÓN DEL ÍNDICE DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS Y
ESTUPEFACIENTES EN EL BARRIO BAZÁN DEL CANTÓN SALINAS PROVINCIA DE

SANTA ELENA
DIRIGIDO: HABITANTES DEL  BARRIO BAZÁN
OBJETIVO: RECOLECTAR  LA INFORMACIÓN DE LOS ENCUESTADOS, PARA  EL PROGRAMA
ORGANIZACIONAL COMUNITARIO.

INSTRUCCIONES: CADA ÍTEM, ESTÁ ESTABLECIDO DE FORMA OBJETIVA, MARQUE CON X EL
CUADRO CORRESPONDIENTE
DE ACUERDO AL RECUADRO EN REFERENCIA:

1 2 3 4 5
DEFINITIVAMENTE

NO
PROBABLEMENTE

NO
INDECISO PROBABLEMENTE

SI
DEFINITIVAMENTE

SI

LUGAR
N° ITEM 1 2 3 4 5

1 ¿Considera usted que el programa organizacional
comunitario mejoraría la interrelación del Barrio Bazán
del Cantón Salinas  Y las organizaciones sociales?

2 ¿Un diagnostico organizacional comunitario en el barrio
Bazán del Cantón Salinas que permitirá?

3 ¿El programa organizacional comunitario del barrio
Bazán del Cantón Salinas es elemental para la dinámica
de la comunidad?

4 ¿El procedimiento reglamentario del Barrio Bazán del
Cantón Salinas, articula las políticas, normas y
comisiones para la ejecución del programa?

5 ¿Es importante la participación de la ciudadanía en el
Barrio Bazán del Cantón Salinas?

6 ¿Las instancias de participación en el Barrio Bazán le
permiten conocer acciones públicas?

7 ¿Los mecanismo de participación, en los programas de
organización comunitaria, cumple con la ley?

8 ¿La toma de  decisión del barrio Bazán del Cantón
salinas,  promueve  el desarrollo local?
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ANEXO 3: Habitantes del Barrio Bazán Cantón Salinas

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

ANEXO 4: Habitantes del Barrio Bazán Cantón Salinas

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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ANEXO 5: Habitantes del Barrio Bazán Cantón Salinas

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

ANEXO 6: Habitantes del Barrio Bazán Cantón Salinas

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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ANEXO 7: Habitantes del Barrio Bazán Cantón Salinas

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

ANEXO 8: GRUPO CONSEP

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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ANEXO 9: DIRECTORA CONSEP SANTA ELENA ANALIZANDO EL
PROGRAMA

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.

ANEXO 10: DIRECTORA CONSEP SANTA ELENA ANALIZANDO EL
PROGRAMA

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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ANEXO 11: CONSEP

FUENTE: HABITANTES DEL BARRIO BAZAN CANTÓN SALINAS
ELABORADO POR: WILMER ALFREDO BARRERA H.
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ANEXO 12: CONSEP
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ANEXO 13: CONSEP
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ANEXO 14: CONSEP


