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RESUMEN

La presente investigacién, sobre consumo de marihuana y cocaina, se
realiza en el Distrito de Santa Anita, en el periodo escolar de julio a octubre
del 2019. Tuvo como objetivo determinar el consumo de cocaina y
marihuana en los alumnos del quinto afio de educacion secundaria del
colegio José Maria Arguedas. En cuanto a los materiales y métodos el
enfoque de investigacion es el cualitativo-cuantitativo, ya que se toma la
orina para el analisis en laboratorio y las notas para poder relacionarlos. Las
metodologias que se utilizaron en el presente estudio fueron el Test Rapido
Ontrak TesTstik para detectar cocaina y marihuana en muestras de orinay la
Prueba Réapida Accu-Tell Test 2 drogas (COC-THC). Para ello, se tuvo una
poblacién de 59 alumnos pertenecientes a las Secciones A y B del quinto
afio de educacion secundaria de la I.E. José Maria Arguedas; de la que se
obtuvo una muestra de 38 alumnos, dado que estos contaban con la
autorizacién de sus padres para la toma de muestra de orina. Los
resultados arrojaron 5 consumidores en la Seccion A y 6 consumidores en
la Seccion B; en el primero 3 son hombres y 2 mujeres, mientras que en la
segunda seccion 4 son hombres y 2 mujeres. Se concluye gue existen
alumnos que consumen marihuana y cocaina, quienes tienen notas por
debajo del promedio de 13.5; consumo que guarda una relacién simple con

el rendimiento escolar.

Palabras clave: Droga, marihuana, cocaina, muestra de orina, rendimiento

escolar.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the consumption of cocaine
and marijuana in the students of the fifth year of secondary education of the
José Maria Arguedas school in Santa Anita in the period July-October 2019.
Regarding materials and methods, the research approach is the qualitative -
quantitative, since urine is taken for laboratory analysis and notes to be able
to relate them. The methodologies that were used in the present study were
the Ontrak TesTstik Rapid Test to detect cocaine and marijuana in urine
samples and the Accu-Tell Test 2 Drug Rapid Test (COC-THC). For this,
there was a population of 59 students belonging to Sections A and B of the
fifth year of secondary education of the I.E. José Maria Arguedas; from which
a sample of 38 students was obtained, since they had the authorization of
their parents to take a urine sample. The results yielded 5 consumers in
Section A and 6 consumers in Section B; in the first 3 they are men and 2
women, while in the second section 4 they are men and 2 women. It is
concluded that there are students who use marijuana and cocaine, who have
grades below the average of 13.5; consumption that has a simple relationship

with school performance.

Keywords: Drug, marijuana, cocaine, urine sample, school performance.



l. INTRODUCCION

Durante todos los tiempos se ha consumido todo tipo de drogas y con
personas de todo nivel socio-econdémico; pero principalmente por los
mayores de edad y en el trabajo para soportar el rigor de la jornada diaria.
Pero, hoy en dia, su consumo también se debe a un aspecto recreacional,
los cuales se han extendido en los adolescentes y jévenes, provocando una

serie de reacciones internas.

Al respecto, Ruiz-Prospero (2014) nos dicen que la marihuana y la cocaina
provocan una serie de cambios en multiples sistemas neuroquimicos, lo que
hace que el cerebro adicto a estas sustancias funciones de modo distinto a
un cerebro no adicto. Entre estos cambios, se sefiala el deterioro de las
funciones cognitivas, con la consecuencia de que el cerebro procese de

manera mas lenta la informacion que se recibe. (p.62)

La marihuanay la cocaina, principalmente el primero, produce un efecto muy
atractivo en los adolescentes, por su efecto de sedacion; pues, produce en la
persona un estado de tranquilidad y placer. Y junto a estos, se produce

deformaciones sensoriales.

Es asi que, segun Rosales, Géngora y De la Rosa (2017), el consumo de
marihuana y cocaina en los adolescentes, es una especie de juego y risa
para una gran mayoria, ya que van cambiando sus sensaciones en medio de
la sedacion; pero para otros pocos, es la puerta de entrada a una vida de

intenso sufrimiento. (p.557)

En tal sentido, de acuerdo a estos autores, el consumo de la marihuana
comienza entre los 14 y 15 afios, mayormente por curiosidad, por experimentar
cosas nuevas, y porque se consume generalmente en solitario. Es asi que,
después del inicio en el consumo de la marihuana, los adolescentes y

jévenes buscan repetir la experiencia.

En suma, en muchos paises, asi como en nuestro pais, el consumo de marihuana
y cocaina se ha convertido en un problema social, ya que su consumo,

incluso, se ha extendido al ambito educativo; lo que ha motivado que nos



planteemos interrogantes como: qué influencia tienen sobre el rendimiento
escolar, que cambios producen en el comportamiento y actitudes en los

adolescentes, es una de las causas de deserciéon escolar, entre otros.

1.1. Situacidon problemaéatica
Los nuevos cambios de globalizaciéon, nuevos paradigmas, proliferacion
de redes sociales, invasion de noticias a través de los medios de
comunicacion masiva escrita y televisiva, principalmente con noticias
de violencia, prostitucion, pandillaje, delincuencia, entre otros, han
llevado a la pérdida de valores en muchos jovenes y por ende a

sumirse en las drogas, como la cocaina y la marihuana.

Es asi que, hoy muchos jovenes se encuentran sumidos en un serio
problema “consumo de marihuana y cocaina”, ello debido a muchas
razones, que conllevan a una serie de consecuencias como el
abandono del hogar, desercion escolar, bajo rendimiento escolar,

entre otros.

Tal es asi que, segun Wallis, C. (2018), nos dice que exagerar sobre
los peligros de la marihuana y la cocaina, por dafio cerebral, adiccion
y psicosis que causan, poco ha servido; ya que cualquier pretension
de disuadir a los adolescentes y jovenes, desata irremediablemente
su escepticismo instintivo; tal es asi que ésta nos precisa que en el
afo 2018, unos 275 millones de personas en todo el mundo -5.6% de
la poblacion mundial- de edades comprendidas entre 15 y 64 afos
consume drogas; de estos unos 31 millones padecen trastornos, lo
gue significa que este consumo es perjudicial hasta el punto de

necesitar tratamiento. (p.56)

Asimismo, esta autora nos dice que, unos 13.8 millones de jovenes de
entre las edades de 15 y 16 afios consumieron marihuana en todo el
mundo; es asi que, se desprende que el riesgo de iniciacion en el abuso
de sustancias es mas acusado en el periodo de la adolescencia temprana
(12 a 14 afos) y tardia (15 a 17 afios) y que el abuso de sustancias

llega a su auge en las personas de 18 a 25 afos.



1.2

1.2.1

Y todo esto ¢a que conlleva?, la neurdloga estadounidense, Yasmin
Hurt, citada en Wallis (2018), nos dice que, muchos adolescentes que
desertan de los colegios, se insertan en las pandillas juveniles, entre
otros, debido a que no miden el peligro o riesgo a la que conlleva el
consumo de marihuana y cocaina, principalmente desde el punto de vista
psicolégico; pues, dicha neurdloga también precisa que en la
adolescencia se suceden cambios enormes en la concentracion, memoria,

etc.

Al respecto, en Diaz, Anguiano, Muela (2016) se sefala que, en los
tltimos afios, el consumo de marihuana y cocaina entre los adolescentes
se ha incrementado de gran manera; y que, existe una escasa
percepcion del riesgo; por ello, en el &mbito educativo, el consumo de
estas conlleva a frecuentes faltas a clase; por lo que probablemente no
recibiran los estimulos intelectuales y sociales para los que su cerebro

esta preparado. (p.53)

Por ello, el presente trabajo de investigacion busca conocer la
situacioén actual del consumo de marihuana y cocaina y las conductas
de riesgo en los alumnos del nivel secundario de la Institucién

Educativa José Maria Arguedas de Santa Anita.

Marco tedrico referencial

Las drogas

El consumo de drogas y sus consecuencias, negativas, han conllevado
a que estas se conviertan en un problema social y sanitario que afecta
a muchos individuos en nuestro pais y a la comunidad internacional

en su conjunto.

Es asi que, Vasquez y colaboradores (2014) nos dicen que “droga es
toda sustancia capaz de actuar sobre el sistema nervioso central,
provocando la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificaciéon
de un estado psiquico, es decir de cambiar el comportamiento de la

persona” (p. 126).



Al respecto, este autor, nos dice que gran parte de adolescentes y
jévenes consumen drogas tanto legales (tabaco, alcohol, etc.) como
las de uso ilegal (hachis, heroina, cocaina, etc.); de estos muchos
inician su consumo en la edad pediatrica; asimismo algunos no
pasaran de la experimentacion, pero otros consumiran drogas de

forma regular desarrollando abuso o dependencia.

Bueno y col. (2015) nos dicen que “se entiende por droga a toda
sustancia que, introducida en el organismo, es capaz de ocasionar
modificaciones o de alterar una o mas funciones de este”; al respecto,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) divide a las drogas de
abuso en legales e ilegales; siendo estas ultimas sustancias, las que

estan penalizadas por ley en todo el mundo. (p.18)

En nuestro pais, durante décadas la politica de drogas se ha caracterizado
por un enfoque represivo; tal es asi que, la legislacion penal sobre
drogas esta contenida en distintos codigos, normas y leyes, cuya base
es el Decreto Ley 22095 de 1978; a partir de entonces se ha creado
una cantidad considerable de instrumentos juridicos especificos,
reflejados en 5 capitulos (delitos diferentes) del Codigo Penal (1991);
pero actualmente, es la Ley 30076 publicada el 19 de agosto del 2013,
la que trata de contrarrestar el consumo de drogas ilegales. (Campos,
2015, p.5)

Es asi que, este autor también nos dice que el consumo de drogas es
especialmente perjudicial a edades tempranas en las que el organismo,
en especial el cerebro, se esta desarrollando y madurando, con riesgo

importante para la salud psiquica vy fisica.

Prieto-Silva et al. (2012), citado en Segura-Caliz (2015), nos dicen que
en la actualidad se presenta una mayor vulnerabilidad a caer en un
consumo irresponsable de marihuana y cocaina, por la facilidad de acceso
al consumo recreativo, que puede conllevar a los efectos mas nocivos,
como la dependencia, conductas sexuales riesgosas, abandono de las

actividades académicas o problemas en las relaciones sociales. (p.313)
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Asimismo, estos autores, nos dicen que, en los ultimos afos, el
fendmeno de la dependencia ha mostrado una expansion social, y a
pesar de las medidas ejercidas para controlarlo, su consumo masivo se

ha desbordado.

En el estudio de Cardona (2016)) se sefiala que “una droga de abuso
0 sustancia psicoactiva es una sustancia de uso médico con efectos
psicoactivos, capaz de producir cambios en la percepcion, el estado de
animo, la conciencia y el comportamiento; siendo susceptibles de ser

autoadministradas”. (p.5)

Por todo ello, se ha hablado mucho sobre las drogas, que contienen
sustancias quimicas; los cuales tienen efectos sobre el sistema nervioso
central, ya que tal consumo provoca una alteracion del estado de

animo de una persona que generalmente resulta placentera.

Rodriguez et al. (2012) nos dicen que existen muchos tipos de drogas
y muchas formas de clasificarlas; entre los factores que se toman en
consideracion para ello, son los efectos, la peligrosidad, la frecuencia

de consumo, la situacion legal, etc. (12)

Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Iriarte y
colaboradores (2016) sefala que:

“La droga es una sustancia (expresada en una molécula) de origen animal,
vegetal o sintético que es ingerida —en pequefas cantidades si las compara
con los alimentos- con un propdésito no alimenticio y puede modificar una

o varias de sus funciones dando un notable efecto biodinamico (en la
energia y vitalidad) en el cuerpo”. (p.25)

Segura-Caliz (2015) llevaron a cabo un estudio, donde los principales
resultados muestran que las sustancias mas consumidas son el
alcohol, el tabaco y la marihuana; tal es asi que, en la actualidad, el
consumo recreativo de drogas ilegales, se ha convertido en una
practica comun de muchos jévenes; debido a la corta edad, la
necesidad de ser aceptado, desconocimiento de los riesgos de su

consumo y, en algunos casos, la ansiedad y la depresion. (p.312)



La teoria del aprendizaje social de Bandura (teoria psicolégica) es util
para explicar el inicio de consumo de drogas en los adolescentes y
jévenes, asi como también su permanencia en ellas; tal es asi que,
segun esta teoria, el consumo de drogas es adquirido y mantenido
mediante el modelado, el esfuerzo social y la anticipacion que los

sujetos hacen de los efectos de las drogas. (Martinez-Aguilar-Ruio, 2016)

Asimismo, el condicionamiento operante (teoria de la ensefianza)
explica la conducta del consumo de drogas, como el resultado de
obtener una recompensa o estadio afectivo o fisico negativo, como
ocurre en el sindrome de abstinencia (refuerzo negativo) (Medina-
Rubio, 2012, p.67)

1.2.2 La marihuana

1.2.21De la planta de marihuana
De acuerdo a Trejo H.(**) la marihuana proviene de la planta de cafiamo
de la India, la parte que contiene la droga se encuentra principalmente
en las flores (comunmente llamados cogollos) y en menor cantidad en

las semillas, hojas y tallas de la planta. (p.121)

De acuerdo a este autor, a la planta de marihuana se le clasifica como
cannabis y se considera mono-especifico (Cannabis sativa), pero

existen dos variedades mas, la indica y la americana.

Fuente: Enciclopedia Tematica Encarta (2009)



En suma, este autor, también nos dice que, la marihuana es la droga
ilegal mas consumida por los adolescentes; siendo el THC su componente
psicoactivo; dependiendo del contenido de THC, produce crisis de

angustia y un cuadro de delirium o psicético.

1.2.2.2 Generalidades sobre la marihuana
O”"Malley y colaboradores (2019), sefialan que el término marihuana
se refiere a las hojas secas, flores tallos y semillas de la planta
Cannabis sativa o Cannabis indica. La planta contiene tetrahidro-
canabidol (THC) y otros compuestos. El THC es una sustancia quimica

gue provoca alteraciones mentales. (p.1)

Segun estos autores, la marihuana es la droga ilegal de mayor
consumo en muchos paises, como los Estados Unidos. Es muy comun
entre la gente joven. En el 2015, mas de 11 millones de jovenes de entre
18 y 25 afios reportaron que habian consumido esta sustancia. Por otro
lado, se sefala que, existen registros de consumo de marihuana entre

los estudiantes de la escuela media y secundaria.

Rosales, Y. et al. (2017), nos dicen, con respecto a la marihuana, que:
“‘Es una mas de las drogas, que produce dependencia y adiccion;
pues, al fumarse alcanza a los pocos segundos el cerebro, lo que
facilita el desarrollo de la dependencia Siendo la dependencia un
proceso psicolégico (cambios neuronales en el cerebro)” (p.558)

Por lo sefalado, se precisa que la marihuana produce las mismas
enfermedades en el aparato respiratorio que el cigarrillo, especialmente

las bronquitis cronicas, enfisema y cancer pulmonar.

Citando nuevamente a O"Malley y colaboradores (2019), estos nos
refieren que la marihuana se fuma en cigarrillos enrollados (llamados
porros o joints), en pipa o pipas de agua (bongs). También se fuma en
blunts, que son cigarros vaciados y vueltos a rellenar parcial o
totalmente con marihuana. Para no inhalar el humo, algunas personas

usan vaporizadores; entonces inhalan el vapor y no el humo. (p.2)



En suma, de acuerdo a Torres y Fiestas (2012), la marihuana es una
sustancia psicoactiva ampliamente usada en la sociedad, especialmente
entre los mas jovenes. El uso de esta sustancia ha sido asociado con
diversos problemas de salud, muchos de los cuales tienen en comuan
una alteracion en las manifestaciones cognitivas de la conducta,
incluyendo la memoria, la atenciéon, la emocién y la toma de

decisiones. (p.127)

Tal es asi que estos autores nos dicen que, en el Peru la prevalencia
anual de uso de marihuana, en el aflo 2012, ha sido informada en
alrededor de 0.7%, la cual es una prevalencia bastante baja
comparada con la de otros paises vecinos, como Colombia, Bolivia y
Chile, donde la prevalencia anual de uso de marihuana es de 2.3, 4.3
y 6.7%, respectivamente. Lo cierto es que, el consumo de marihuana

se incrementa conforme crece el desarrollo de los paises.

Haciendo nuevamente referencia a Torres y Fiestas (2012), con respecto
a lo precisado en el parrafo anterior, estos nos dicen que existe una
tendencia de incremento en la tendencia del consumo de marihuana
en el Peru en los proximos afios, ya que en los dltimos afios ha venido

mostrando un desarrollo y crecimiento econémico. (p.128)

Estos autores, también nos dicen que, el consumo de marihuana en
los adolescentes conduce a problemas psicosociales, como el fracaso en el
logro de metas académicas; ello debido a que existe una relacion entre el
consumo de la marihuana y el bajo logro académico, especialmente con
fracaso para culminar la escuela secundaria a su debido tiempo y con

menor nivel de grado académico alcanzado a la edad adulta.

Segln Rosales, Gongora y De la Rosa (2017), la situacion de la
marihuana es ambigua, pues mas de una tercera parte de la poblacién
juvenil la prueba, mas del 10% la usa frecuentemente y el 5% casi a
diario, debido a su efecto extraordinariamente atractivo; por lo que
comunmente se empieza a usar la marihuana entre los 14 y 15 afios

por curiosidad principalmente. (p.557)



1.2.2.3 Formas de administracion de la marihuana
La forma habitual de consumo de marihuana es el cigarrillo liado a
mano; en este caso se usa directamente las hojas y cogollo de
cannabis, secos y desmenuzados, mezclados o no con tabaco, ya que
“favorece la ignicion, formulacién que en la jerga de los distribuidores
y consumidores recibe muy diversos nombres, como canuto, hierba,
etc.”. (Ramon, 2015, p.77)

Asimismo, este autor nos dice que, los productos para ser fumados
(forma mas habitual de consumo en nuestro medio) consisten en
cigarrillos preparados a base de hojas, botones florales y tallos, cuyo

contenido de psicoactivos es variable.

1.2.2.4 Mecanismos de accion de la marihuana
Escobar-Berrouet-Gonzales (2009) nos explican que al entender los
mecanismos moleculares (union de receptores cannabinoides CB-1y
CB-2) por los cuales actua la marihuana, es posible enfocar de un modo
diferente al paciente adicto a esta sustancia, teniendo siempre en
cuenta que la farmacodependencia es una enfermedad, como muchas

otras, facilmente aceptada en la comunidad médica. (p.127)

Estos autores, nos dicen que los receptores cannabinoides CB-1y CB-
2 comparten la estructura caracteristica de todos los receptores
acoplados a proteinas G. Los receptores CB-1 se encuentran funda-
mentalmente en el sistema nervioso central (SNC) y son los responsables
de los efectos psicoactivos. En tanto que los receptores CB-2 se
encuentran en la neuroglia y en tejidos periféricos, principalmente en
el sistema inmune y en 6rganos relacionados con el bazo, las amigdalas

y en las células hematopoyéticas.

Finalmente, estos autores nos dicen que, existen evidencias neuro-
anatomicas y electrofisioldgicas que sugieren que el receptor CB-1 se
encuentra a nivel presinaptico, por lo que ejerceria funciones
moduladoras de la liberacion de otros neurotransmisores y de la

actividad neuronal.



1.2.25 Cinética del THC de la marihuana

Los tetrahidrocannabinoides (THC), y la mayoria de sus metabolitos,
son lipofilicos e insolubles en agua; son termolébiles y fotolébiles; el
almacenamiento de la planta lleva a una disminucion progresiva en el
contenido de THC secundario a la oxidacién a canabinol; tal es asi
que, las principales rutas de administracién de los productos derivados
de la marihuana son inhalacion de cigarrillos e ingestion de alimentos o
liquidos que contengan la planta. (Escobar-Berrouet-Gonzales, 2009,
p.128)

Segun Duefas, A. (2009, p.45), la cinética de marihuana presenta

algunas caracteristicas importantes como:

o Absorcion: La biodisponibilidad del THC es de un 5-12% cuando

se consume por via oral y de un 15-30% cuando se fuma.

o Distribucién: El THC se distribuye ampliamente en el tejido
graso, con un volumen de distribucién que oscila entre 500 a

2000 L. Menos del 1% de la dosis administrada alcanza el cerebro.

o Metabolizaciéon: EI THC es hidroxilado en el higado a 11-
hidroxi-THC, que es activo, y 11-nor-9-carboxi-THC, que se
elimina en su mayor parte por la orina y se utiliza como marcador

bioldégico del consumo de cannabinoides.

o Excrecion: La eliminacién se realiza en un 80% a través de la
bilis y en un 20% por la orina; tal es asi que, la vida media del
THC es aproximadamente de una semana, y su completa

eliminacion tarda un mes.

Segun Ramodn (2014), con la inhalacién, el humo llega a los pulmones
y la cantidad que se absorbe depende de la manera en que se fume;
la alta liposolubilidad de los componentes de la marihuana, en especial
del A°-THC, puesto que favorece su paso rapido a través de la membrana
de los capilares alveolares y alcanza la circulacion pulmonar, la sistémica

y, finalmente, llega al sistema nervioso central. (p.78)
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1.2.2.6 Toxicologia del THC de la marihuana
La dosis necesaria de THC para producir efectos varia entre 2 y 22 mg.
Un cigarrillo con cannabis suele contener entre 5y 30 mg de THC. El
metabolismo del THC es principalmente hepatico, originAndose varios
metabolitos, alguno de ellos activo como el 11-nor-9-carboxi-THC, que

es el mas abundante en plasma y orina. (Benjamin, 2008, p.5)

Asimismo, este autor nos dice que, la mayoria de los metabolitos
(70%) se eliminan via bilis por las heces, con un prolongado periodo
de eliminacién debido a su alta liposolubilidad y acumulacién en el
tejido adiposo; también sefiala, el metabolito 11-nor-9-carboxi-THC es
gue se utiliza como marcador biolégico del consumo de cannabis y es
posible detectarlo en orina, mediante una técnica de
enzimoinmunoensayo, varias semanas después del ultimo consumo.
Un test urinario positivo s6lo indica la posibilidad de uso previo, sin

gue se correlacione con la clinica.

Por otro lado, de acuerdo a Torres y Fiestas (2012), se sefiala que un
cigarro tipico puede contener alrededor de 0.35 g de marihuana, que
contiene entre el 0.3-10% de principio activo A°-THC. Es asi que, al
fumar solo el 10-25% del principio activo entra a circulacion,
alcanzando un pico maximo de concentracién a los 3-10 minutos.
Asimismo, estos autores, nos precisan que los efectos psicotropicos
pueden iniciarse a pocos segundos después de fumar, alcanzando su
pico maximo de expresion a los 15-30 minutos y tener una duracion de
entre 2 a 3 horas. (p.128-129)

En suma, todos estos efectos dependeran del peso del cigarro, la
frecuencia de inhalacién, la profundidad del soplo, la extensién de
cuanto se mantiene el aliento después de inhalar hasta de la capacidad

vital pulmonar del individuo.

1.2.2.7 Efectos de la marihuana
O"Malley y colaboradores (2019), nos refieren que la marihuana

sobreestimula las areas del cerebro que contienen la mayor cantidad
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de estos receptores; eso genera la euforia que experimenta la euforia.
Otros efectos incluyen: alteracion de los sentidos, alteracion de la
percepcion del tiempo, cambios en el estado de animo, debilitamiento

de la memoria, alucinaciones, delirio, psicosis, entre otros. (p.2-3)

Estos autores, nos refieren también que existen efectos a largo plazo;
es decir, la marihuana afecta también el desarrollo del cerebro. Cuando
una persona comienza a consumir marihuana en la adolescencia, la
droga puede reducir la capacidad de pensar, la memoria y las funciones
cognitivas (funciones de aprendizaje), y puede afectar la manera en que
el cerebro establece conexiones entre las areas que son necesarias

para realizar estas funciones.

En Ramon, J, (2015), se sefiala que:

La mayor parte de los efectos producidos por la inhalacion del humo
de marihuana se derivan de las acciones del A°-THC; sin embargo,
con la inhalacion, también se absorben otras sustancias con actividad
biolégica; tal es asi que, por efectos de la inhalacion de humo de marihuana
se manifiestan por alteraciones del pensamiento y conducta. (p.78)

Al respecto, este autor sefiala que la razén por la cual un usuario consume
marihuana es experimentar su efecto euforizante y ansiolitico, asi como
cambios en la percepcion y un aumento en el placer derivado de las

experiencias sensoriales.

1.2.2.8 Rendimientos y déficits cognitivos por la marihuana
Los resultados de los estudios que han evaluado el desempefio en
tareas de razonamiento, abstraccion y flexibilidad cognitiva son
inconsistentes, aunque algunos de ellos coinciden en que el consumo
de marihuana ocasiona una disminucion en la flexibilidad cognitiva y

en el razonamiento. (Ramén, 2015, p.79)

Es asi que, este autor sefala que: “los resultados de algunos estudios
sugieren que los déficits cognitivos debidos al consumo de marihuana
son mas evidentes en los usuarios ocasionales, ya que los

consumidores cronicos desarrollan cierta tolerancia”.
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De lo anterior, algunas de las funciones cognitivas y motrices que se
ven afectadas después del consumo de la marihuana son requeridas
al momento de conducir al automdévil; pues, los estudios que evaltan
el desempefio de los individuos en paradigmas que ponen a prueba
las habilidades de conduccion y la relacion entre el consumo de

marihuana.

Por todo lo sefialado, se puede sintetizar haciendo referencia a Insulza
M. (2014), en la que se hace referencia de que, la Cannabis Sativa o
marihuana, merece consideracion especial por su elevada
prevalencia, la creciente difusion de su uso con fines médicos y la

tendencia creciente hacia la despenalizacion del uso recreacional.
(p.12)

Al respecto, este autor nos dice que, la evidencia cientifica sefala que
es una droga asociada con menor mortalidad que otras sustancias, pero
gue no esta exenta de dafios potenciales y esta asociada con riesgos

mayores si se consume en la adolescencia.

1.2.29 Clinica del THC de la marihuana
De acuerdo a O"Malley y colaboradores (2019), la cantidad de THC
gue se encuentra en la marihuana ha ido en constante aumento en las
Gltimas décadas. Para una persona que recién comienza a consumir
la droga, esto puede significar que esta expuesta a niveles mas altos

de THC y tiene mas probabilidades de sufrir una reaccién adversa.
(p.4)

Estos autores, también nos dicen que los niveles mas altos de THC
podrian explicar el aumento de las visitas a las salas de emergencia
relacionadas con el consumo de marihuana; pues, los niveles mas
altos de THC pueden significar un mayor riesgo de adiccion si la

persona se expone regularmente a dosis mas altas.
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la marihuana

Dosis de THC absorbido Manifestaciones clinicas

Sensacion de bienestar, con relajacion, som-
Pequefia 0 moderada nolescencia y euforia (risa facil, hilaridad) y
(0.5 — 7.5 mg) alteraciones _en la percepcion del. tiempo,
colores y sonidos. Aumento del apetito.

Elevada (15 mg) Marcada distorsion en la percepcion visual y
auditiva. Alucinaciones. Ideas paranoides.

Disminucion del nivel de conciencia. Crisis de
Muy elevada (> 20-25 mg) | Panico, con confusion, alteraciones de la
memoria, sensacion de temor y suspicacia.
Psicosis paranoide.

Fuente: O"Malley y colaboradores (2019)

Bajo estas premisas, O"Malley y colaboradores (2019), nos dicen que
el THC sobre estimula ciertas células receptoras del cerebro, o que causa

efectos; siendo estos mas dafiinos en algunas personas.

1.2.3 La cocaina

1.2.3.1 De la planta de cocaina y nombre cientifico
Segun Rodriguez F. et al. (2012), la cocaina fue aislada de las hojas de
la planta coca por el quimico aleman Friedrich Gaedcke, en 1885,
quien la llam6 eritrocilina, ya que este nombre deriva del nombre

cientifico de la planta, Erytroxylon Coca. (p.18)

En tal sentido, este autor nos dice que, es una especie de planta
Sudamericana con flor de la familia de las eritroxilaceas; siendo su
etimologia cientifica “erytroxylum coca” o coca simplemente, asimismo
este nombre en guechua es kuka, pues, las hojas de coca ya eran
usadas por los habitantes de la region andina desde hace muchisimo

tiempo, y posteriormente los europeos la empezaron a usar.

Al respecto, Del Bosque y Colaboradores (2014), nos dice que la cocaina

deriva del nombre cientifico de la planta Erythroxylon coca; su aspecto
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es el de un polvo blanco, fino y cristalino; asimismo se sefiala que la
cocaina es un estimulante poderoso, por lo que su consumo diario
provocaba alteraciones en el suefio, pérdida del apetito y desesperaciéon

si no lo consumia. (p.31)

Por otro lado, Urigiien y Callado (2010), nos dicen que la cocaina es el
alcaloide mayoritario de las hojas de la planta de la coca Erythroxylon
coca, originaria de la zona tropical de los Andes y crece fundamentalmente
en regiones humedas y calidas en paises como Chile, Bolivia, Brasil y
nuestro pais. (p.112)

Arbusto de la coca

Fuente: Enciclopedia Tematica Encarta (2009)

1.2.3.2 Generalidades de la cocaina
De acuerdo a Trejo H. (2018), la cocaina es un alcaloide que se
obtiene de la hoja de coca; tal es asi que la hoja es la Unica parte de la
planta de la coca que contiene cocaina. Crece en Sudamérica, de la
cual existen 200 variedades, de las cuales s6lo cuatro producen dicho
alcaloide. (121)

Este autor, también nos dice que, la cocaina pura era extraida de la

hoja del arbusto de la coca del género “Erythroxylum” que crecia
principalmente en Peru y Bolivia.
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Méndez, M. (2014), nos dice que:

La cocaina es una sustancia que se extrae de la planta de coca, originaria
de las montafas de los Andes de Peru, Colombia y Bolivia; siendo las
hojas de coca, consideradas como un regalo divino por las culturas
andinas; se masticaban para combatir el frio, el hambre y la fatiga, para
el mal de montafa, el dolor estomacal y otras dolencias. (p.73)

Este autor, precisa que aun hoy, se sigue usando la coca para dichos
fines, pero, por otro lado, también se hace uso indiscriminado o mal
uso, por muchos jévenes, quienes soOlo quieren pasarla bien, evitar
responsabilidades, olvidarse de los problemas, adormecer su cuerpo
para evitar los dolores, para cometer fechorias, entre otros; pues, es
muy consumido, debido a que es un estimulante extremadamente

adictivo que afecta directamente al cerebro.

Segun del Bosque y Colaboradores (2014), las vias de administracién
incluyen la oral 100-200 mg; la via nasal, de 5 x 30 mg; en sjuma, sus
principales vias de administracién de la cocaina son la oral, nasal,

intravenosa y pulmonar. (p.16)

De acuerdo a Méndez, M. (2014), existen dos formas quimicas de la
cocaina: las sales (clorhidrato de cocaina) y los cristales de cocaina
(base libre); siendo el primer un polvo blanco, soluble en agua v,
usado comunmente en forma intravenosa o intranasal; en tanto que,

la base libre, son piedras blancas o amarillas, llamadas “crack”. (p.72)

Es asi que, de acuerdo a este autor, la cocaina en forma de crack es
un tipo de droga que altera su estado de animo eufdrico, que es
conocido como un “subiddén” muy intenso y casi de inmediato; también
se seflala que, el usuario utiliza generalmente cocaina por el efecto

estimulante y la sensacién de autoconfianza.

Haciendo mencion, nuevamente a del Bosque y Colaboradores (2014),
la cocaina se metaboliza rapidamente, en promedio 90 minutos, a
benzoilecgonina (BE) y a ecgonina metil ester, los cuales son inactivos;
por otro lado, este autor nos dice que se ha observadlo que se elimina
un maximo de 10% de la cocaina sin cambios por orina. (p.74)
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1.2.3.3 Mecanismos de accion de la cocaina
El principal mecanismo de acciéon de la cocaina es la inhibicion de la
recaptacion de monoaminas (dopamina, noradrenalina y serotonina),
produciendo un incremento de estos neurotransmisores en la sinapsis.
El uso agudo de cocaina produce una serie de modificaciones moleculares
gue trasladan al sujeto de una condicién de uso especifico, a un

estado de dependencia. (Panta, 2018, p.89)

Rodriguez-Jiménez y col., citado en Redolar (2008) se precisa que, se
han sugerido diferentes suposiciones aclaratorias de este fenébmeno
como la alostasis neuroquimica, la sensibilizacion del incentivo, las
desregulaciones de la homeostasis y teorias basadas en el

condicionamiento clasico y operante. (p.15)

Estos autores, también nos dicen que, se ha podido comprobar la
implicacion de diferentes moléculas y vias de sefializacién intracelular,
gue generan, en Ultima instancia, una serie de modificaciones
plasticas a largo plazo, factiblemente indelebles que se podrian
relacionar con la vulnerabilidad a las recaidas, y la persistencia de la

adiccién a la cocaina, incluso afios después de dejar el consumo.

Por otro lado, Lizasoain, Moro y Lorenzo (2012, nos dicen que, la
cocaina es un inhibidor de los procesos de recaptacion tipo I, es decir,
recaptacion de noradrenalina y dopamina, desde la hendidura sinaptica
a la terminal presinaptica; lo que facilita la acjmulacion de noradrenalina

o dopamina en la hendidura sinaptica. (p.57)

Estos autores, también nos dicen que, los efectos por aumento de la
actividad simpatica a través del estimulo de receptores a y B
adrenérgicos, se manifiestan fundamentalmente sobre el aparato
cardiovascular; asi, la cocaina produce vasoconstriccién por su efecto
simpatico- mimético periférico y aumento de la presion arterial por su
efecto inotrépico ,cronotrépico positivo unido al efecto vasoconstrictor.

Asimismo, estos autores nos dicen que, la cocaina es un potente
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estimulante del Sistema Nervioso Central, aunque sus efectos como tal
dependen de factores tales como tipo de consumidor, ambiente, dosis

y via de administracion.

1.2.3.4 Cinética de la cocaina
Lizasoain, Moro y Lorenzo (2012) nos dicen que la cocaina atraviesa
las membranas celulares de forma rapida; aspirada por la nariz o
administrada por via intravenosa se encuentran niveles de cocaina en el
cerebro en 30 segundos, mientras que fumada sélo tarda 5 segundos

en tener efectos centrales. (p. 57)

Al respecto, estos mismos autores, nos dicen que el pico plasmatico se
produce normalmente a los 60 minutos después de la administracion
nasal u oral, aunque como en otros parametros de la cinética de la
cocaina, la variabilidad individual es muy grande, con intervalos de 30 a
120 minutos; siendo la biodisponibilidad nasal u oral de un 30 a 40%;

aungue la variabilidad es mayor para la via oral.

Asimismo, estos nos dicen que, el rango de la dosis de cocaina normal-
mente varian entre 0.2 a 3 0 4 mg/kg, dependiendo de la via de admi-
nistracién, sin embargo, las concentraciones plasmaticas maximas
varian en un rango entre 50 a 2000 mg/ml o mayor dependiendo de la

via de administracion y de la frecuencia de las inyecciones.

De acuerdo a Harris, C. (2008, p.15), la cinética de la cocaina, en consumo
con animo recreativo en las sociedades occidentales se expone en la

siguiente tabla

Tabla 2. Cinética de la cocaina

Forma de Inicio Maximo Dura(:lo.r] de la
consumo accion

Via nasal 10-15 minutos 1 hora 1.5-2 horas
(esnifada)
Intravenosa 15-60 segundos | 5-15 minutos | Y2 a 1.5-2horas

De acuerdo a O"Malley y colaboradores (2019, p.19), la cinética de la
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benzoilecgonina de la cocaina presenta algunas caracteristicas

importantes como:

o Absorcion: Fumada o administrada por via intravenosa, produce
sus efectos en segundos y alcanza las concentraciones plasmaticas
maximas (Cmax) a los 2-5 minutos. Por via intranasal el efecto
maximo es a los 15-30 minutos y la Cmax a los 30-45 minutos.
La biodisponibilidad oral es baja (30%).

o Distribucién: Se distribuye ampliamente, con un volumen de

distribucion de 2 L/kg. Pasa la barrera placentaria.

o Metabolizacion: En ausencia de alcohol, los principales
metabolitos son la benzoilecgonina (BE) y la ecgonina metil

éster (EME), ambos inactivos.

o Eliminacién: So6lo un 1-5% se elimina sin transformar en orina.
La BE y la EME son mayoritarios en orina. Tras una dosis de
cocaina, se puede detectar BE durante 48-72 horas. La

semivida de eliminacién de la cocaina es de 0.5-1.5 h.

1.23.5 Toxicologia de la cocaina
Lizasoain, Moro y Lorenzo (2012) nos dicen que la benzoilecgonina es
el metabolito que se detecta en la orina, mas utilizado para monitorizar
los tratamientos; puede ser detectada en orina luego de 3 a 4 dias
después del ultimo consumo, la que dependera de la cantidad de
cocaina consumida y del valor de corte que se establezca o de la

sensibilidad de la prueba. (p.65)

Por otro lado, estos autores, nos precisan que, la via de administracion
también influye en la cantidad de benzoilecgonina que se detecta en
plasma y que se eliminara a través de la orina; siendo por lo general
gue las maximas concentraciones se producen después de las

administraciones nasales u orales.

Téllez y Cote (2005) nos dicen que, la cocaina es absorbida por la
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mayoria de las vias de administracién. Una vez absorbida la cocaina
pasa rapidamente a la sangre y se distribuye por todo el organismo,
teniendo especial afinidad por el cerebro; este autor también nos dice
gue, atraviesa la barrera hemaencefalica y la barrera feto placentaria

debido a su alta liposolubilidad.

Tal es asi que, estos autores también nos dicen que, la transfor-
macion del principio activo se inicia rapidamente en la sangre misma
debido al pH del medio acuoso, el cual es potenciado por la presencia
de colinesterasas y posteriormente se completa el higado donde se es
hidrolizada por colinesterasa produciendo sus dos metabolitos

principales: la benzoilecgonina (BEG) y la ecgoninametilester (EME).

Como la cocaina se metaboliza con gran rapidez, si se encuentra
cocaina, la sobredosis es muy reciente; mas de 20 mg esfinada o
inyectada es potencialmente mortal; por otro lado, por via oral se
necesitaria mas de 1 gramo; asi también, el hallazgo de cocaetilena,
indica que el paciente ha consumido coca y etanol; en tal sentido, el
color de la orina puede aportar una pista sobre la presencia de

mioglobina. (Consejeria de Salud de la Regidén de Murcia, 2009, p. 6)

1.2.3.6 Clinica de la cocaina
Las manifestaciones clinicas corresponden a la capacidad de la droga
para estimular; en este caso, particularmente, el Sistema Nervioso
Central (SNC) y el aparato cardiovascular; tal es asi que, es
importante, sospechar la sobredosis por cocaina en todo paciente
joven que consulta por ansiedad, agitacion, palpitaciones etc.; y en el
gue se constata midriasis, sudoracion, taquicardia e hipertension

arterial. (Insulza, 2017, p.11)

Este autor, también sefiala que, la afectacion grave del Sistema Nervioso
Central puede ser debida a un accidente cerebrovascular isquémico.
Tabla 3. Presentacion clinica de la cocaina
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Organo diana

Manifestaciones

Clinica mas caracteristica

Sistema Nervioso
Central (SNC)

Manifestaciones
menores

Agitacion, ansiedad y/o crisis de panico,
pupilas midriaticas, mioclonias y movi-
mientos corioatetdxicos, psicosis con
rasgos paranoicos, conducta violenta.

Afectacion grave

Parecia motora, afasia, focalidad neuro-
l6gica, crisis convulsiva, coma, status
convulsivo.

Aparato
cardiovascular

Manifestaciones
menores

Palpitaciones, taquicardia sinusal,
hipertension, arritmias supraventriculares.

Afectacion grave

Sindrome coronario agudo (SCA), arritmias
ventriculares malignas (riesgo de parada
cardiaca), hipotensién arterial, shock
cardiogénico.

Manifestaciones

Hemoptisis, neumotorax, neumomediastino /

Afectacién grave

Aparato respira- | menores neumopericardio.
torio , 5 iogéni
Afectacion grave Edema agudq de pulmén no cardiogénico,
tromboembolismo pulmonar.
Otro Rabdomiolisis  (frecuente), hipertemia

isquemia intestinal, hepatitis isquémica,
oligoanuria, fracaso multiorganico.

1.23.7 La cocaina y la salud

El consumo de la cocaina, tiene efectos nocivos, afectando principal-

mente el cerebro; por ello, se sefiala que este es un problema

persistente de salud publica.

En tal sentido, Volkow, N. (2010) nos precisa que los estudios

genéticos estan aportando informacion critica sobre como la herencia

influye en el riesgo de la adiccidn a sustancias psicoactivas, incluyendo

la cocaina. (p.33)

Tal es asi que, este autor, hace referencia, por ejemplo, a que el 7% de

la poblacion norteamericana ha probado cocaina antes de haberse

graduado de la secundaria.
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Figura 1. Efecto de la cocaina en el cerebro
Fuente: Volkow, N. (2010)

Al respecto, este autor sefiala que, los cientificos, en estos ultimos
afios han podido observar los cambios cerebrales que resultan de la
exposicion cronica a las drogas 0 que ocurren cuando una persona
adicta se ve expuesta a sefiales asociadas a las drogas, que pueden
desencadenar un deseo vehemente por la misma y dan lugar a una
recaida; por lo que, bajo estos estudios, al realizar un mapeo de las
regiones del cerebro, las nuevas tecnologias estan ayudando a
identificar nuevas estrategias en el tratamiento de la adiccion a la

cocaina.

En suma, Volkow, N. (2010) nos dice que las investigaciones han
permitido lograr un entendimiento claro sobre cOmo la cocaina
produce sus efectos placenteros y la razon por la cual es tan adictiva.
Los cientificos han descubierto regiones del cerebro que se excitan
por todo tipo de estimulos gratificantes, tales como la comida, el sexo

y muchas de las drogas de abuso.
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Por otro lado, en Peru, la marihuana (cannabis), es preferida por los
estudiantes secundarios en su mayoria, seguida por la cocaina. La
edad promedio en el consumo de drogas ilegales esta cerca de los 19
afos de edad, donde se comienza con la marihuana; siendo asimismo,

el consumo de drogas mayor en los hombres que en las mujeres. (25

Este autor también nos dice que, en esta etapa de la adolescencia,
donde muchos son estudiantes de la secundaria, se presenta el
fendbmeno del consumo o abuso de las drogas.; el cual les afecta
porque es una etapa de cambios y de formacién de su personalidad.
Pero a la vez, ésta es una etapa de fragilidad a situaciones riesgosas
como la adiccién a las drogas, que conlleva a enfermedades como: la
enfermedad fisica y la enfermedad mental. En suma, la enfermedad
fisica generara compulsion, mientras que la enfermedad mental

generara compulsion.

Por otro lado, este autor hace referencia a que el Ministerio de Salud
del Pera (2017), precisa que la prevalencia del consumo de drogas
ilegales en el pais, es la que se observa en la siguiente gréafica:

3.00% 3 70% 2,70%
2,50%
2,00% 1,80
1,60%
1,40
1,50% .
1,20% 1,10%
1.00% 70% 0%
0,50% I
0,00%
Marihuana PBEC Cocaina Tranquilizantes  Estimulantes

= HOMBRES = MUJERES

Figura 2: Prevalencia de consumo segun el sexo (%)
Fuente: Ministerio de Salud del Peru, 2017.
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Uno de los sistemas neuronales que parece ser mas afectado por
la cocaina se origina en una regién del cerebro medio llamada el
area ventral del tegmento (AVT); por lo que las fibras nerviosas
originadas en el AVT se extienden a la region del cerebro conocida
como nucleo accumbens, una de las area clave del cerebro

involucrada en la gratificacion. (Volkow, 2010, p.2)

En tan sentido, este autor nos dice que, los cientificos han descubierto
gue la cocaina actua blogueando la eliminacion de la dopamina de la
sinapsis, lo que resulta en una acumulacion de dopamina y una

amplificacion de la sefial a las neuronas receptoras.

Por otro lado, este mismo autor nos sefiala que, los efectos fisioldgicos
a corto plazo que resultan del consumo de cocaina incluyen contraccién
de los vasos sanguineos, dilatacion de las pupilas y aumentos en
la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial; es asi que, algunas personas que consumen cocaina, han
reportado desasosiego, irritabilidad y ansiedad. También pueden tener

temblores, vértigos, espasmos musculares o paranoia.

1.2.3.8 Problemas y sus efectos diversos por el consumo de cocaina
Rodes, J. et al. (2014), nos precisan que un Unico consumo de cocaina
puede producir un sindrome de sobredosis caracterizado por una gran
respuesta del sistema simpatico: se producen, por un lado, fenémenos
de vasoconstriccion (estrechamiento de los vasos sanguineos) que
pueden afectar a las arterias coronarias del corazon, las cerebrales,

renales, intestinales, musculares y otras. (p.87)

Al respecto, este autor nos hace referencia a que, dos tercios de los
consumidores acaban teniendo problemas psiquiatricos graves, como
la esquizofrenia, aunque se discute si ello es una consecuencia del
habito cocaindbmano o si estas personas ya padecian un trastorno

mental previo, especial-mente de tipo afectivo.

24



Por todo lo sefalado, se puede sintetizar haciendo referencia a Insulza
M. (2014), en la que se sefiala que la cocaina es un potente estimulante
con una gran capacidad adictiva. Su consumo produce una amplia
gama de efectos en la salud a corto plazo, como las alteraciones en
el sistema nervioso trastornos del ritmo, entre otros. Mientras que a
largo plazo, la cocaina puede causar atrofia cerebral, alteraciones en

la memoria, entre otros. (p.11)

Méndez, M. (2014) nos dice que ya sea inhalada. Fumada o inyectada,
la cocaina es absorbida inmediatamente y en segundos llega al
cerebro; pues resulta altamente adictiva, pues tiene efectos placenteros,
lo que lleva al usuario a repetir el consumo y a convertirse facilmente en

un enfermo cronico dependiente. (p.70)

Por otro lado, este autor, nos refiere que la cocaina es una droga
estimulante del sistema nervioso central; esta clasificada bajo la lista Il
en Estados Unidos, junto con otros estimulantes como la anfetamina,;
esto significa que estas drogas tienen un potencial de abuso y de
dependencia fisica; debido a esta propiedad son también llamadas

drogas duras.

Asimismo, este autor, nos precisa que una absorbida la cocaina
produce una sensacion placentera, un estado eufdrico de corta
duracién, con energia y locuacidad; tal es asi que, el consumo de
cocaina conduce a un estado de sensacion de euforia, sentimiento de
supremacia, etc.; pero, cuando tal sensacion placentera empieza a

desaparecer, el sujeto experimenta la necesidad de consumir otra dosis.

Dicho autor también nos dice, en cuanto a la consecuencia de dependencia
o adiccion, el uso cronico de la cocaina modifica el sistema del
hedonismo; pues, su uso frecuente, conlleva a que los sujetos necesiten
administrarse cada vez mas cocaina para alcanzar el efecto euforico
del principio; por otro lado, si el usuario de cocaina deja de consumir la droga
después de un uso prolongado, se suelen presentar sintomas depresivos,

acompafados de ideas o comportamientos suicidas. (p.75)
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Finalmente, podemos mencionar a Urigien y Callado (2010), quienes
nos sefialan que la cocaina ejerce sus efectos mediante el bloqueo de
los transportadores de monoaminas, como la dopamina y la nor-
adrenalina; asimismo, se precisa que algunos de los cambios mas
relevantes que se producen en el cerebro como consecuencia de la
exhibicion de estos transportadores, como son las alteraciones en las
vias de recompensa, la cito arquitectura cortical, las trofinas cerebrales,
y la barrera hematoencefalica, y como estos cambios se asocian a los

procesos de adicciéon y al dafio neuronal. (p.129)

1.2.3.9 Complicaciones, dependenciay prevalencia
En Volkow, N (2010) se sefala que, entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran algunos efectos cardiovasculares como
alteraciones en el ritmo cardiaco y atagues al corazén; algunos efectos
neurologicos incluyendo ataques cerebrovasculares, convulsiones,
dolores de cabeza y hasta coma; y complicaciones gastrointestinales,
como dolor abdominal y nauseas. (p.359

Asimismo, este autor nos dice que, en raras ocasiones, puede ocurrir
la muerte subita la primera vez que se prueba la cocaina o de forma
inesperada al consumirla subsiguientemente. Por otro lado, las
muertes ocasionadas por la cocaina suelen ser el resultado de un paro

cardiaco o de convulsiones seguidas por un paro respiratorio.

En la investigacion llevada a cabo por Iriarte y colaboradores (2016)
se sefala que la dependencia se define como “la necesidad imperiosa
e incontrolable (fisica o psicolégica) que tiene una persona de ingerir
una determinada sustancia”; por lo que la dependencia se da cuando
no se puede dejar de consumir, porque al hacerlo desencadenaria una

serie de sintomas desagradables. (p.28)

Un aspecto que aclara este tema, es la definicion de Bueno et al.
(2015), nos dicen que “se entiende por prevalencia al numero de casos
existentes de una enfermedad o un evento que se presenta en

determinados grupos sociales, en lugar o tiempo determinado; lo cual
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se determina mediante el sondeo de una determinada poblacion
definida. (p.26)

Estos autores, también sefialan que existen dos tipos de prevalencia:
a) la prevalencia de punto, se determina en el momento del sondeo
para cada individuo, y b) la prevalencia de periodo, que hace
referencia a los casos presentes en cualquier momento, en cualquier

periodo especifico de tiempo.

12310 La pasta bésica de cocaina y el crack
La extraccién de cocaina con kerosene y acido sulfurico genera un
residuo quimico que es la costra que se queda pegada en los
recipientes en los que se lleva a cabo el procedimiento. Este residuo
e la pasta base; siendo una de las dos caracteristicas que convierten
a la basta base en una droga altamente peligrosa es su precio
extremadamente bajo, la otra razén es la farmacocinética, se absorbe

y se elimina en cinco minutos. (Prospero, 2018, p.98)

Este autor, también nos dice que, si se fuma en forma de pasta base
(paco) o combinado con marihuana (bazuco), sus efectos duran muy
poco, por lo que el sujeto llega a consumir de 10 a 15 cigarrillos al dia.
Si el estado en que se encuentra el usuario cada vez es medicamente
peor, entonces deja de ser productivo. El usuario consume pasta base
porque le produce un estado de euforia parecido al de la cocaina, solo
gue por muy poco tiempo; después de ello, siente ansiedad,

depresion, miedo, etc.

Por otro lado, este autor nos refiera que, otro procesamiento transforma
la pasta base en cocaina base o base libre, una especie de rocas de
color blanco o cristales de cocaina que popularmente se conocen con
el nombre de crack. Este alcanza el cerebro con gran rapidez y los
efectos provocados por su consumo son mas breves y mas intensos
gue los provocados por el consumo de clorhidrato de cocaina,

ademas, la velocidad con que origina dependencia es mayor.
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1.3.

Finalmente, podemos precisar de acuerdo a este autor, que se puede
fumar en forma de cigarrillo (mezclado con tabaco), o inhalar el humo
procedente de calentar el crack en pipas de agua o papel de aluminio.
También es frecuente la mezcla de cocaina con heroina (speedball)

para su inyeccion intravenosa.

Estudios antecedentes

Antecedentes nacionales

Ramirez S. (2017), “Factores de riesgo de consumo de drogas en
adolescentes del barrio El Porvenir del distrito de La Victoria, Lima
2017”, Tesis de Grado de la Universidad César Vallejo. Tuvo como
objetivo: describir el nivel de los factores de riesgos de consumo de
drogas que perciben los adolescentes, con la finalidad de identificar el
nivel de riesgo del consumo de drogas. Metodologia: se desarroll6 bajo
el enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, con un disefio experimental
de corte transversal. La poblacion fue de 125 adolescentes. Resultados: 78%
de los encuestados sefalaron que alguna vez consumieron drogas; en
relacion al primer consumo de drogas 41% de varones consumieron droga
respecto al 16% de las mujeres. Por otro lado, el 82% de adolescentes
consideraron un nivel moderado con respecto a los factores de riesgo
debido al consumo de drogas. Conclusiones: los que consumieron
droga, manifiestan que fueron motivados por los amigos, ya que tienen

gran accesibilidad a las drogas, por la aprobacion social y autoestima.

Saboya, L. (2017), “El consumo de la marihuana y el rendimiento
académico en los estudiantes del 3er. grado de educacion secundaria en
la IEP Industrial N° 029 — Yurimaguas”, Tesis de Maestria de la
Universidad Nacional de Educacion — Perd. Tuvo como objetivo:
identificar si estas variables se encuentran relacionadas entre si.
Metodologia: el disefio fue el descriptivo correlacional, aplicAndose el
cuestionario como instrumento de evaluacion de consumo de drogas y el

acta de notas para ver el rendimiento de 100 estudiantes. Resultados: el
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50% de las puntuaciones se ubica en 80 y el 50% restante debajo de
este valor (mediana). De acuerdo a los resultados obtenidos (0.361),
existe correlacion directa entre el consumo de marihuana y rendimiento
académico en los estudiantes del 3er. Grado. Conclusiones: se observa
la existencia de correlaciones entre cada una de las dimensiones. Es asi
gue, el consumo de marihuana tiene una relacién de asociacion positiva

en los estudiantes.

Estrella E. y Turco L. (2015), “Factores sociales del consumo de drogas en
escolares adolescentes en el Colegio Politécnico del distrito de EI Tambo,
ano 2014”, Tesis de Grado de la Universidad Nacional del Centro del Peru.
Tuvo por objetivo: Identificar los principales factores sociales y culturales
gue inciden en el consumo de drogas psicoactivas legales e ilegales en
los escolares adolescentes. Metodologia: De enfoque cuantitativo,
aplicando encuestas a la poblacion que se investigé. Resultados: el
53.9% de los hogares de los estudiantes encuestados presentan conflictos
familiares; tal es asi que, mientras que mas disfuncidén se encuentra en la
familia, mayor es la tendencia al consumo de drogas. El consumo de drogas
por sexo es bastante diferenciado; en los hombres el 19.5% consume
marihuana, el 0.6% cocaina. Asi mismo, entre los 12 y 18 afios de edad, el
4.7% consume marihuana y el 1.1% cocaina. Conclusiones: los
consumos son altos, con predominio de drogas legales, por la influencia
del entorno social y cultural, son sujetos vulnerables al consumo de algun

tipo de droga legal e ilegal.

Antecedentes internacionales

Lépez E. et al. (2015), “Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas
en estudiantes adolescentes de la |.E. Jorge Eliécer Gaitan, municipio
El Pefol, Marifio, 2015”, Trabajo de Investigacién de la Universidad
CES, Medellin. Tuvo como objetivo: analizar los factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Metodologia: estudio
descriptivo-exploratorio-propositivo, con enfoque cuantitativo no experimental;
se aborda el objeto a investigar mediante encuestas semi-estructuradas.

Se parte de una revision documental. Para la recogida de informacion, se
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trabaja con una muestra aleatoria estratificada. Resultados: De los
estudiantes encuestados se observa que el 31% ha consumido
alcohol, 45% ha fumado algun tipo de cigarrillo. Por otro lado, el 56%
de los consumidores de algun tipo de sustancia psicoactiva son
hombres, mientras que el 44% son mujeres. Conclusiones: existen
tiendas que venden licores, cigarrillos sin control a menores; en el colegio
no existe trafico ni consumo de drogas. Las familias de los estudiantes

tienen bajos ingresos

Brito A. (2015), “Factores asociados al consumo de tabaco, bebidas
alcohdlicas, marihuana y cocaina en adolescentes de la Escuela
Secundaria Guillermo Prieto del Municipio de Villa de Tezontepec
Hidalgo”, Tesis de Grado de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo. Tuvo como objetivo: estimar la prevalencia y los factores
asociados al consumo de tabaco, marihuana y cocaina entre
estudiantes de Secundaria. Metodologia: estudio observacional,
transversal y analitico. Se realiz6 un censo mediante un cuestionario.
Poblacién: 428 alumnos, 50% hombres y 50% mujeres. Resultados: La
edad de inicio estuvo entre los 12-13 afos, que corresponde al 21.4%, el
principal motivo de consumo se sitia con un 61.76% en la categoria
curiosidad, mientras que el consumo de pares representa Unicamente el
23.98% en la categoria algunos, con respecto a la prevalencia de consumo
de drogas. Conclusiones: los resultados de este estudio nos muestran
gue la diferencia de consumo de drogas, entre sexo masculino y
femenino tiene predominio en el sexo masculino; asimismo, las
prevalencias de consumo de tabaco, alcohol, marihuana y cocaina

resultaron similares a la de otros estudios realizados en el medio rural.

Burrone N. et al. (2015), “Anédlisis de la frecuencia de experimentacion y
consumo de drogas de alumnos de escuelas de nivel medio”, Revista
Latinoamericana Enfermagen, Buenos Aires-Argentina. Tuvo como
objetivo: analizar la frecuencia de experimentacion y consumo de

drogas, en alumnos de escuelas de nivel medio de Cérdoba-Argentina,
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1.4.

1.4.1.

en relacién a variables sociodemograficas. Metodologia: se trata de un
estudio observacional, analitico y de correlacion, el cual fue efectuado
en base al registro realizado por la Secretaria de Programacion para
la Prevencién ya lucha contra el narcotrafico, a partir de la segunda
encuesta Nacional en Estudiantes de Enseflanza Media 2005 (n=4594)
Resultados: el consumo de alcohol fue mas frecuente en los hombres, el
12.2% prob6 algun tipo de droga ilicita y los tranquilizantes son los
psico-fArmacos mas utilizados. El valor de consumo de drogas
aumenta segun aumenta el rango de edad, afio de estudio y dinero.
Conclusiones: los hallazgos identificaron una realidad epidemiolégica que

permitira elaborar estrategias de prevencion de adiccion en los adolescentes.

Importanciay justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacién

La investigacion cobra importancia por tratarse de un tema que a todas
luces es relevante, ya que se trata de una problematica que tiene que
ver con los antecedentes; pues es preocupante que hoy en dia, cada
vez a méas corta edad muchos adolescentes se han vuelto

consumidores de marihuana y cocaina

Esto, debido a multiples factores (familia disfuncional, busqueda de
pertenencia, entre otros), lo que, conllevada a asumir diversas
conductas antisociales, que en algunos es reiterativo, lo que convierte
éstas en conductas delictivas (robo, asesinato, bullying,

promiscuidad).

Por otro lado, la investigacién también es importante, porque sera un
aporte sera para la sociedad, pues servira a la Institucion Educativa
para mejorar el nivel formativo personal y educativo, porque la
investigadora entregara el resultado de su investigacion. Con estos
resultados sobre consumo de marihuana y cocaina, el director de la
I.E. podra hacer una evaluacion, y podra tomar medidas para solucionar

el caso.
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1.4.2. Justificacidén de la investigacion
Las razones y motivos que impulsaron a realizar el presente proyecto
de investigacion es que existen ciertos estudiantes de ambos sexos
en las Instituciones Educativas que consumen marihuana y cocaina,

las que encuentran dentro o fuera del colegio.

Justificacion Tedrica

Este trabajo se realiza con la finalidad de aportar al conocimiento
existente sobre consumo de drogas en adolescentes. Tal es asi que el
marco tedrico se efectuard teniendo en cuenta los factores enmarcados
dentro de la problemética; por lo que expondremos aspectos como las
motivaciones de los adolescentes para consumir drogas; la cocaina y
marihuana dentro de las drogas ilegales; las consecuencias a que

conlleva dicho consumo en los estudiantes; entre otros.

Justificacién Practica

Este trabajo se realiza porque existe la necesidad de conocer la
prevalencia del consumo de marihuana y cocaina en los estudiantes
de nivel secundario. Sumado a la importancia de la investigacion desde
el punto de vista tedrico, la parte practica también lo es, ya que la
investigacion permitira establecer si la marihuana o la cocaina es la droga
mas consumida y si son més los varones o las mujeres las la consumen

entre los estudiantes de secundaria de la |I.E. materia de estudio.

Luego, al conocer estos aspectos relevantes, la investigacion permitira
a la investigadora proponer alternativas de soluciéon y a la institucion

materia de estudio, tomar las medidas necesarias para dicho problema.

Justificacion Social

Los problemas de consumo de drogas por los adolescentes en el
ambito escolar se traducen también al ambito social (calles, discotecas,
entre otros). Por ello, este estudio permitira brindar informacién relevante a

los propios estudiantes y a su entorno donde viven y estudian.
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Justificacién Metodoldgica

Para cumplir los objetivos de esta investigacion se recurrira a las
diversas fuentes bibliograficas sobre el tema. A través de la revision
de diversas fuentes y datos se busca conocer la importancia que tiene

conocer cual es la droga méas consumida, entre marihuana y cocina.

Entonces, metodolégicamente servirh a muchos otros estudiantes
investigadores de diferentes especialidades, en temas relacionados
con las drogas, como modelo de referencia para futuras investi-
gaciones, ya que sus resultados impulsaran a los padres y directivos
de colegios, tomar decisiones. Los resultados, permitiran determinar

el consumo de marihuana y cocaina entre damas y varones.

1.5. Objetivo del estudio

1.5.2. Objetivo general

Determinar el consumo de cocaina y marihuana en los alumnos del
guinto afio de educacién secundaria del colegio José Maria Arguedas

de Santa Anita en el periodo julio-octubre 2019.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Determinar cual es la droga mas consumida (cocaina o marihuana),
entre los alumnos, hombres y mujeres, de las Secciones A y B del
guinto aflo de secundaria del colegio José Maria Arguedas de

Santa Anita, en el periodo julio-diciembre 2019.

2. Determinar quiénes consumen mas cocaina y marihuana entre
los alumnos, hombres y mujeres, de las Secciones A y B del
guinto afio de secundaria del colegio José Maria Arguedas de

Santa Anita, en el periodo julio-octubre 2019.

3. Determinar como influye el consumo de cocaina y marihuana en
el rendimiento escolar de los alumnos varones de las secciones

A y B del quinto afio de educacion secundaria del colegio José
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1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Maria Arguedas de Santa Anita, en julio-octubre 2019.

4. Determinar como influye el consumo de cocaina y marihuana en

el rendimiento escolar de las alumnas mujeres de las secciones
Ay B del quinto afio de educacion secundaria del colegio José
Maria Arguedas de Santa Anita, en el periodo julio-octubre
2019.

Hipotesis de investigacion

Hipotesis de investigacion (H1)

Los alumnos del quinto afio de educacién secundaria del colegio José
Maria Arguedas de Santa Anita consumen marihuana y cocaina, en el

periodo julio-diciembre 2019.

Hipotesis nula (Ho)
Los alumnos del quinto afio de educacion secundaria del colegio José
Maria Arguedas de Santa Anita No consumen marihuana y cocaina,

en el periodo julio-diciembre 2019.
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2.1.

2.11.

2.1.2.

MATERIALES Y METODOS
Enfoque, método de estudio y disefio de investigacion

Enfoque

El enfoque de investigacion es mixto, cualitativo y cuantitativo. Es
cualitativo, debido a que se determin6é el consumo de marihuana y
cocaina, mediante analisis de muestra de orina. Por otro lado, es
cuantitativo, ya que se cuantificé las notas obtenidas por cada uno de

los alumnos participantes del colegio José Maria Arguedas de Santa Anita

Método de estudio

Las metodologias que se usaran en el presente estudio seran: Test
Répido Ontrak TesTstik para detectar cocaina y marihuana en muestras
de orina. Exposito-Borges-Trejo (2001) nos dicen que este test es
sensible a concentraciones de droga iguales o cercanas a los valores
de cut-off (300 ng/mL para cocaina y 50 ng/mL para marihuana)
establecidos por el Instituto Nacional de Dogas de Abuso (NIDA).
Asimismo, estos autores nos dicen que el TesTstik es un test confiable

que se puede aplicar cuando se requiera de un resultado rapido.

Cabe sefalar que, para los ensayos con el Ontrak TesTstik, estos
vienen en envolturas individuales para cada droga y para cada muestra
de orina. En suma, para nuestro estudio utilizaremos los valores de cut-
off tanto para marihuana como para cocaina recomendados en los Kits
comerciales correspondientes a cada ensayo, estos son: Marihuana y

Cocaina.

Otro método a utilizar es la Prueba Rapida Accu-Tell Test 2 drogas
(COC-THC) en orina. La cual es un dispositivo que permite realizar
una prueba rapida para detectar la presencia de drogas en orina:
COC-THC especificamente de cocaina y marihuana. Segun el blog
Control y Salud (2013) ©7), es un mutipanel de dos drogas en orina.
Asimismo, se dice que es un inmunoensayo cromatografico rapido para
la deteccion cualitativa de multiples farmacos y metabolitos de drogas

en orina.
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2.1.3.

2.2.

2.21.

2.2.2.

2.2.3.

Disefio de investigacion

Es una investigacion No Experimental; pues, de acuerdo a Hernandez,
Fernandez y Baptista ©8, es no experimental, porque no hay
manipulacién de alguna variable. Por lo que se puede observar tal y
como se da un fenédmeno en su contexto natural para después

analizarlos.

Por otro lado, el nivel del presente estudio es el Descriptivo-
Correlacional, ya que de acuerdo a Aliaga y Rojas (9, es descriptivo,
porque se seflala como es y como se manifiesta un fenédmeno o
evento; asimismo, es correlacional, porque se pretende hacer ver o
determinar el grado de relacion que tiene el consumo de marihuanay
cocaina con el rendimiento escolar de los alumnos del quinto afio de

secundaria de la I.E. José Maria Arguedas.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Son todos los alumnos del quinto afio de secundaria de la I.E. José
Maria Arguedas de Santa Anita. Es decir, considerando a los alumnos
de la Seccion A y B, se tiene un total de 59 alumnos, de acuerdo a

matricula, periodo académico 2019.

Muestra

Se cuenta con una muestra de 38 alumnos, que cuentan con el
permiso de sus padres, 18 de la Seccién A y 20 de la Seccién B. De
los que se tomara una muestra de orina para su analisis en el

laboratorio de la universidad Wiener.

Muestreo (Criterios de inclusion y exclusion)
Cada uno de los alumnos seleccionadas como parte de la muestra,

pirobalistica, se da de acuerdo a los siguientes criterios:

o Criterio de Inclusion: Se incluira a todos los alumnos que

cuenten con el permiso correspondiente de sus padres. Este
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2.3.

proceso se llevé a cabo en el colegio José Maria Arguedas de

Santa Anita, donde se recabd los permisos y de los que se

obtuvo una muestra de orina.

o Criterio de Exclusion: Se excluira a los alumnos que no

cuenten con el permiso de sus padres, pues, por alguna razon

dichos padres no quieren exponer a sus hijos, ya sea brin-

dandonos su orina para analisis en Laboratorio, o por alguna

razon de desconfianza.

Variable(s) de estudio

Tabla 4. Configuracion de las variables de estudio

Variables

Definicién Conceptual

Definicién
Operacional

Consumo de
cocainay
marihuana

De acuerdo a Zuiiga “9 con-
sumo de drogas es un hecho
antiguo, ya que en todas las
épocas el hombre ha cono-
cido y han consumido diversas
sustancias que hacen experi-
mentar estados de euforia y
excitacion.

Mediante el analisis de
la orina se determinara
el consumo de marihuana
y cocaina.

Rendimiento
escolar

De acuerdo a Schaub-Zenke
1) es el grado de asimilacion
de determinados contenidos,
capacidades, destrezas,
conocimientos, saberes vy
actitudes. También Se define
también, como el grado en el
que un individuo maneja con
éxito un problema o una tarea.

Se mide mediante las
notas obtenidas en el
periodo escolar del
estudio de
investigacion.

Fuente: Elaboracidon propia
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2.41.

2.4.2.

2.4.3.

2.5.

2.5.1.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas de recolecciéon de datos

Las técnicas utilizadas en el presente estudio fueron la observacion
directa de los hechos y el analisis de documentos. Observacion,
porque recolectamos la muestra de orina directamente, mientras que
el andlisis de documento esta referida a las notas obtenidas por los

alumnos en su formacioén escolar.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento utilizadas fueron las fichas técnicas, en las que se
registraran: en la primera ficha, el consumo o no de marihuana y
cocaina; en la segunda ficha, las notas obtenidas por cada uno de los
alumnos participantes del quinto afio de secundaria de la I.E. José

Maria Arguedas, secciones Ay B.

Validez y confiabilidad del instrumento

La validez se realiza mediante el juicio de expertos, que general-
mente son 3 profesionales con el grado de Maestria o Doctorado,
entendidos en la materia de estudio. La validez se refiere a si el
instrumento vale o sirve para medir lo que realmente se quiere medir.

Existen varios tipos de validez: de constructo, de contenido, etc.

La confiabilidad se refiere a la credibilidad que brinda el instrumento.
Por lo cual, en este estudio se utilizé el coeficiente de confiabilidad de
Alfa de Cronbach. Mediante el programa estadistico SPSS se evalla
dicha confiabilidad. Las cuales se encuentran entre 0 y 1 Un valor
cercano a cero, sefiala que no es confiable y un valor cercano a 1, sefiala

gue existe una alta confiabilidad.

Proceso de recoleccidon de datos

Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
La investigadora, en primera instancia, solicito audiencia con el

director del Centro Educativo José Maria Arguedas del distrito de
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2.5.2.

2.6.

Santa Anita para explicarle la investigacion en curso y el aporte que
tendra la misma. Contando con la autorizacion del director se realizaron
coordinaciones previas, dado que se necesitaba el permiso de los

padres para la toma de muestra de orina de los alumnos.

Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

En el colegio materia de estudio, con el permiso correspondiente, se
tomo6 una muestra de orina de cada alumno incluido en el proceso de
investigacion. Luego éstas se analizaron en el laboratorio de la
Universidad Wiener, con los reactivos necesarios, para identificar a

aquellos alumnos(as) que consumen marihuana o cocaina.

En sintesis, en la ficha N° 1 se anotaran:

o Consume marihuana, secciones Ay B. Se anota el color.
o No consume marihuana

o Consume cocaina, secciones A y B. Se anota el color.

. No consume cocaina

Consume marihuana y cocaina, secciones A y B. Se anota los colores.

o No consume ninguna de las dos

En la Ficha N° 2 se anotaran:
. Notas de los alumnos de la seccion A

. Notas de los alumnos de la seccién B

Métodos de andlisis estadistico
Dado que nuestros datos son de tipo cualitativo y cuantitativo, se

aplicaron los siguientes métodos de analisis:

Andlisis de tipo cualitativo

El grado de concordancia entre el TesTstik y el Test Accu-Tell se realizé
de acuerdo al numero de resultados positivos y negativos obtenidos,
tanto para las determinaciones de cocaina como para las de marihuana
(THC).

Andlisis de tipo cuantitativo
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2.7.

El grado de concordancia entre las variables consumo de cocaina y

marihuana con las notas obtenidas por los alumnos, se hizo aplicando

la prueba de Coeficiente de Pearson y el nivel de significacion (p)

seleccionado fue de 0.05. La prueba fue aplicada usando el Programa
Estadistico SPSS version 25.

Aspectos bioéticos

En la elaboracion del proyecto de tesis, se ha dado cumplimiento a los

siguientes aspectos y criterios bioéticos:

a)
b)
c)

d)

e)

f)
9)

Mantener buenas relaciones con los participantes.

Facilitar el correcto cumplimiento de confidencialidad.
Proporcionar informacién veraz y adecuada a todos los
involucrados en el estudio.

Respetar las diferencias culturales y personales de los
participantes.

Establecer buena comunicacion con los involucrados en estudio.
Actuar con objetividad y juicio profesional,

Cooperar con sus colegas para obtener resultados fiables.
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3.1.1.

RESULTADOS

Andlisis de muestras de orina y su relacion simple con las notas

Seccion A:

Tabla 5. Resultados de consumo de marihuana y cocaina en muestra
de orina y notas de la Seccion A.

Céd. N° de orden Género Condicién Tipo de Notas.

enel de consumo consumo Promedio

Colegio
1 2 Mujer No consume 14.9
2 3 Hombre No consume 13.3
3 5 Mujer Consume Marihuana 12.6
4 7 Mujer No consume 14.0
5 8 Mujer No consume 15.4
6 9 Hombre  No consume 12.4
7 11 Hombre No consume 13.2
8 13 Hombre  No consume — —---m-
9 15 Mujer No consume 15.4
10 17 Hombre Consume Cocaina 12.7
11 18 Hombre  No consume 13.5
12 19 Hombre  No consume 13.5
13 21 Hombre  Consume Marihuana 11.3
14 23 Mujer Consume Marihuana 13.4
15 25 Hombre No consume 14.1
16 26 Mujer No consume 15.0
17 27 Mujer No consume 15.3
18 29 Hombre Consume Cocaina 12.6

Nota promedio 13.3

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6.

Condicion de consumo por tipo y por sexo — Seccion A

Consumoltipo Hombres Mujeres Total
No consume 7 6 13
Consume marihuana 1 2 3
Consume cocaina 2 0 2
Total 10 8 18

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3: Condicién de consumo por tipo y por sexo — Seccién A
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

De los 18 alumnos de la Seccién A, 13 (6 sea el 72%) no consumen ni
marihuana ni cocaina; pero 5 (6 sea el 28%) si son consumidores de
uno de estos tipos de droga. De estos 5 consumidores, 3 (6 sea el
60%) consumen marihuana y 2 (6 sea el 40%) consumen cocaina.
Asimismo, de los 3 consumidores de marihuana, 1 (6 sea el 33%) es
hombre y 2 (6 sea el 73%) son mujeres; mientras que, de los 2
consumidores de cocaina, 2 (6 sea el 100%) son varones y ninguna
es mujer.

Es asi que podemos precisar que, la droga mas consumida por los
alumnos materia de estudio es la marihuana; asimismo, son los
hombres lo mayores consumidores.

Por otro lado, observando la nota promedio de los alumnos de la
Seccién A, la menor nota es de 11.3 y la mayor nota es de 15.4,
podemos ver que los alumnos consumidores en la seccion A, tienen
una nota aprobada y aceptable, por ello podriamos decir que el consumo
de marihuana y cocaina en dichos alumnos no influye en el rendimiento
académico. Esto nos confirma que no siempre el consumo de estas
drogas actua de forma negativa en los adolescentes, aunque tampoco
ésta es una prerrogativa de que influya de forma positiva.

Lo que, si es cierto, de que la marihuana y la cocaina si tienen
influencia en el comportamiento y/o en las actitudes, debido a diversos
factores, como la tristeza, problemas familiares, imitacion a los
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3.1.2.

amigos, entre muchos otros. Pues, la teoria nos refiere que la
marihuana y la cocaina afectan el sistema nervioso y por ende en lo
cognitivo, lo cual motiva los cambios mencionados.

Seccién B:

Tabla 6. Resultados de consumo de marihuana y cocaina en muestra
de orina y notas de la Seccién B.

Céd. N° de orden Género Condicién de Tipo de Notas_

enel consumo consumo  Promedio

Colegio
1 2 Hombre  No consume 12.3
2 3 Mujer Consume Marihuana 12.5
3 5 Mujer No consume  ---ee-
4 6 Hombre  Consume Cocaina 12.0
5 8 Mujer No consume 12.9
6 10 Hombre  Consume Marihuana 11.8
7 11 Mujer No consume ---ee-
8 13 Hombre  No consume 11.8
9 15 Hombre  No consume  ------
10 17 Mujer No consume 14.0
11 18 Mujer No consume 13.2
12 19 Mujer No consume 15.2
13 20 Hombre  Consume Marihuana 10.2
14 21 Mujer No consume 12.7
15 23 Mujer No consume 15.1
16 24 Mujer Consume Marihuana 12.2
17 26 Mujer No consume 15.5
18 27 Mujer No consume 14.1
19 28 Hombre  Consume Cocaina 12.3
20 29 Hombre  No consume  ------

Nota promedio 13.7

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6.
Condicién de consumo por tipo y por sexo — Secciéon B
Consumoltipo Hombres Mujeres Total
No consume 4 10 14
Consume marihuana 2 2 4
Consume cocaina 2 0 2
Total 8 12 20
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Fuente: Elaboracién propia
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B Hombres ™ Mujeres

Figura 3: Condicién de consumo por tipo y por sexo — Seccion B
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:
De los 20 alumnos de la Seccion A, 14 (6 sea el 70%) no consumen ni

marihuana ni cocaina; pero 6 (6 sea el 30%) si son consumidores de
uno de estos tipos de droga. De estos 6 consumidores, 4 (6 sea el
67%) consumen marihuana y 2 (6 sea el 33%) consumen cocaina.
Asimismo, de los 4 consumidores de marihuana, 2 (6 sea el 50%) son
hombres y 2 (6 sea el 50%) son mujeres; mientras que, de los 2
consumidores de cocaina, 2 (6 sea el 100%) son varones y ninguna
es mujer.

Es asi que podemos precisar que, la droga mas consumida por los
alumnos materia de estudio es la marihuana; asimismo, son los
hombres lo mayores consumidores.

Por otro lado, observando la nota promedio de los alumnos de la
Seccion B, la menor nota es de 10.2 y la mayor nota es de 15.5,
podemos ver que casi la totalidad de los alumnos consumidores (6 sea
5, que representan el 83%) de la seccidn B, tienen una nota aprobada
y aceptable, sélo uno (6 sea el 17%) tiene una nota desaprobada, pero
gue ésta no es tan baja. Por ello podriamos decir que el consumo de
marihuana y cocaina en los alumnos de la seccion B, casi no influye
en el rendimiento académico. Esto confirma que no siempre el
consumo de estas drogas actua de forma negativa en los
adolescentes, aunque tampoco ésta es una prerrogativa de que influya
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3.21.

de forma positiva.

Lo que, si es cierto, de que la marihuana y la cocaina si tienen
influencia en el comportamiento y/o en las actitudes, debido a diversos
factores, como la tristeza, problemas familiares, imitacion a los
amigos, entre muchos otros. Pues, la teoria nos refiere que la
marihuana y la cocaina afectan el sistema nervioso y por ende en lo
cognitivo, lo cual motiva los cambios mencionados.

Descripcion de los resultados

A continuacidn, se presentan diversas figuras, como el nimero de
hombres y mujeres que conforman cada una de las secciones Ay B,
el nimero de consumidores de las drogas materia de estudio y la
diferencia de consumidores. Para lo cual, la muestra es de 38 alumnos;
de los cuales 18 pertenecen a la Seccién Ay 20 a la Secciéon B del
guinto afio de Educacion Secundaria de la I.E. José Maria Arguedas.

Seccion A

Aqui se formulara las graficas correspondientes y su correspondiente
interpretacion, teniendo en cuenta los Objetivos Especificos de
nuestro estudio.

Droga mas consumida entre cocaina y marihuana (O.E. 1)

% de consumo de marihuana vs cocaina

Consumen
Cocaina
40%

Consumen
Marihuana
60%

Figura 4. Distribucién en de consumo de marihuana y cocaina de la Seccién A
Fuente: Elaboracién propia

Del gréafico se puede observar que en la Seccion A de quinto de
secundaria de la I.E. José Maria Arguedas el numero de consumidores
de marihuana es del 60%, mientras que el numero de consumidores
de cocaina es del 40%.

Es decir, en la Seccion A del quinto de secundaria de la I.E. José Maria
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Arguedas, la marihuana es la droga mas consumida.
¢ Quiénes son los mayores consumidores de cocainay marihuana,
entre hombres y mujeres’ (O.E. 2)

Quiénes consumen mas ¢hombres o mujeres?,
entre marihuana y cocaina

# Hombres & Mujeres

Figura 5. Distribucion en %, entre hombres y mujeres, de mayor consumo de la Seccion A
Fuente: Elaboracién propia

Del grafico se puede observar que en la Seccion A de quinto de
secundaria de la I.E. José Maria Arguedas el numero de hombres
consumidores entre marihuana y cocaina, es de 60%, mientras que un
menor porcentaje, es decir, 40% son mujeres.

Es decir, en la Seccion A del quinto de secundaria de la I.E. José Maria
Arguedas, entre marihuana y cocaina, los mayores consumidores
son los hombres.

Relaciéon consumo de cocaina y marihuana vs rendimiento escolar
en alumnos varones (O.E. 3)

Consumo vs rendimiento en los alumnos varones

0%

# Consumidores con nota < al promedio 13.3

W Consumidores con nota > al promedio 13.3

Figura 6. Distribucion en % de alumnos varones consumidores de la Seccion A con nota
respecto al promedio
Fuente: Elaboracion propia
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Del grafico se puede observar que el total (100%) de alumnos varones
consumidores de marihuana y cocaina de la Seccion A de quinto de
secundaria de la I.E. José Maria Arguedas, tienen notas (12.7, 11.3 y
12.6) por debajo y cercano al promedio (13.3) de las notas obtenidas por
el total de alumnos de esta seccion.

Es decir, en la Seccion A del quinto de secundaria de la I.E. José Maria
Arguedas, los alumnos varones consumidores de cocaina y marihuana
tienen un rendimiento escolar aceptable; por lo que se puede
afirmar que el consumo de dichas sustancias no afecta negativamente
en su rendimiento, aunque si afecta en su compartimiento y actitudes,
siendo éstas materia de otra investigacion.

Relaciéon consumo de cocaina y marihuana vs rendimiento escolar
en alumnas mujeres (O.E. 4)

Consumo vs rendimiento en las alumnas mujeres

# Consumidoras con nota < al promedio 13.3

B Consumidoras con nota > al promedio 13.3

Figura 7. Distribucién en % de alumnas mujeres consumidoras de la Seccién A con nota
respecto al promedio
Fuente: Elaboracién propia

Del grafico se puede observar que el 50% de las alumnas mujeres
consumidores de marihuana y cocaina de la Seccion A de quinto de
secundaria de la I.LE. José Maria Arguedas, tienen notas de 12.6 por
debajo y cercano al promedio (13.3) de las notas obtenidas por el total
de alumnos de esta seccion; asi como el otro 50% tienen notas de 13.4
por encima y cercano al promedio (13.3).

Es decir, en la Seccion A del quinto de secundaria de la I.E. José Maria
Arguedas, las alumnas mujeres consumidoras de cocaina y marihuana
tienen un rendimiento escolar aceptable; por lo que se puede
afirmar que el consumo de dichas sustancias no afecta negativamente
en su rendimiento, aunque también se ha observado que dicho
consumo casi no afecta en su compartimiento y actitudes, siendo éstas
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materia de otra investigacion.

Seccion B

Aqui se formulara las graficas correspondientes y su correspondiente
interpretacion, teniendo en cuenta los Objetivos Especificos de
nuestro estudio.

Droga mas consumida entre cocaina y marihuana (O.E. 1)

% de consumo de marihuana vs cocaina

Figura 8. Distribucion en de consumo de marihuana y cocaina de la Seccién B
Fuente: Elaboracién propia

Del gréafico se puede observar que en la Seccion B de quinto de
secundaria de la I.E. José Maria Arguedas el nUumero de consumidores
de marihuana es del 67%, mientras que el nUmero de consumidores
de cocaina es del 33%.

Es decir, en la Seccién B del quinto de secundaria de la |.E. José Maria
Arguedas, la marihuana es la droga mas consumida.

Quienes son los mayores consumidores de cocainay marihuana,
entre hombres y mujeres (O.E. 2)

Quiénes consumen mas ¢hombres o mujeres?,
entre marihuana y cocaina

# Hombres # Mujeres

Figura 9. Distribucién en %, entre hombres y mujeres, de mayor consumo de la Seccién B
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Fuente: Elaboracién propia
Del gréafico se puede observar que en la Seccion B de quinto de

secundaria de la |I.E. José Maria Arguedas el numero de hombres
consumidores entre marihuana y cocaina, es de 67%, mientras que un
menor porcentaje, es decir, 33% son mujeres.

Es decir, en la Seccion B del quinto de secundaria de la |.E. José Maria
Arguedas, entre marihuana y cocaina, los mayores consumidores
son los hombres.

Relaciéon consumo de cocaina y marihuana vs rendimiento escolar
en alumnos varones (O.E. 3)

Consumo vs rendimiento en los alumnos varones

0%

# Consumidores con nota < al promedio 13.7

B Consumidores con nota > al promedio 13.7

Figura 10. Distribucién en % de alumnos varones consumidores de la Seccién B con nota
respecto al promedio
Fuente: Elaboracién propia

Del grafico se puede observar que el total (100%) de alumnos varones
consumidores de marihuana y cocaina de la Secci6on A de quinto de
secundaria de la I.E. José Maria Arguedas, tienen notas (12.0, 11.8, 10.2
y 12.3) por debajo y un tanto alejado al promedio (13.7) de las notas
obtenidas por el total de alumnos de esta seccion.

Es decir, en la Secciéon B del quinto de secundaria de la |.E. José Maria
Arguedas, los alumnos varones consumidores de cocaina y marihuana
tienen un rendimiento escolar entre bajo y aceptable; por lo que se
puede afirmar que el consumo de dichas sustancias afecta un tanto
negativamente en su rendimiento escolar, aunque si afecta en su
compartimiento , siendo éstas materia de otra investigacion.
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Relaciéon consumo de cocaina y marihuana vs rendimiento escolar
en alumnas mujeres (O.E. 4)

Consumo vs rendimiento en los alumnas mujeres

0%

# Consumidores con nota < al promedio 13.7

W Consumidores con nota > al promedio 13.7

Figura 11. Distribucién en % de alumnas mujeres consumidoras de la Seccion B con nota
respecto al promedio de la Seccién B
Fuente: Elaboracién propia

Del grafico se puede observar que el total (100%) de alumnas mujeres
consumidoras de marihuana y cocaina de la Seccion B de quinto de
secundaria de la I.E. José Maria Arguedas, tienen notas (12.5y 12.2)
por debajo y un tanto alejado al promedio (13.7) de las notas obtenidas
por el total de alumnas de esta seccion.

Es decir, en la Seccion B del quinto de secundaria de la I.LE. José Maria
Arguedas, las alumnas mujeres consumidoras de cocaina y marihuana
tienen un rendimiento escolar aceptable; por lo que se puede
afirmar que el consumo de dichas sustancias no afecta negativamente
en su rendimiento, aunque también se ha observado que dicho
consumo casi no afecta en su compartimiento y actitudes, siendo éstas
materia de otra investigacion.
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DISCUSION

Discusion

El consumo de drogas es un problema emergente que afecta a
nuestros adolescentes y jovenes, por diversos motivos; pero, lo que
es peor esta se ha asentado en las escuelas, siendo la marihuana y la
cocaina las drogas mas consumidas. Ello, conlleva a una pérdida de

valores y mas auln a un rendimiento escolar bajo.

Tal es asi que los resultados de nuestro estudio nos muestran que
existe consumo en la |.LE. José Maria Arguedas; siendo 11 los alumnos
consumidores, los que representan un 29% del total de nuestra muestra
de estudio. Siendo los varones los mayores consumidores (7), y las

mujeres las que menos consumen (4).

Es asi que, Prieto-Silva et al.®) nos dicen que en esta época se presenta una
mayor vulnerabilidad a caer en un consumo irresponsable, por la
facilidad de acceso al consumo recreativo, que puede conllevar a los
efectos méas nocivos, como la dependencia, conductas sexuales
riesgosas, abandono de las actividades académicas o problemas en

las relaciones sociales.

Pero también, se pudo observar que existe una mayor predominancia
del consumo de marihuana con respecto a la cocaina, es decir, 7
consumen marihuana (64%) y 4 cocaina (36%). Asimismo, se pudo
observar que las mujeres son las mayores consumidoras de marihuana

y los hombres son los mayores consumidores de cocaina.

Finalmente, se observo la significancia del consumo de marihuana y
cocaina en el rendimiento escolar; pues, se determin6 que los alumnos
gue consumen estas drogas tienen notas por debajo del promedio

entre la Seccién Ay B, que es de 13.5.
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Los resultados obtenidos se corroboran con lo sefialado por uno de uno
de nuestros antecedentes presentados; tal es asi que Aboya® nos
dice que existe relacion entre el consumo de marihuana y el rendimiento
académico en los estudiantes del nivel secundario, como es el caso de
la IEP industrial N° 029 de Yurimaguas. Dicha tesis muestra que las
variables estan relacionadas, luego de haber aplicado el cuestionario
en el trabajo de campo; es decir, existe una relacion significativa del

consumo de marihuana en el rendimiento escolar.

Conclusiones
Luego de haber concluido con el desarrollo de la investigacion, a

continuacion, se describen algunas conclusiones més relevantes:

- Existe un mayor consumo de marihuana tanto en la seccién A
(60%) y Seccion B (67%), siendo el consumo de cocaina menor,
es decir, en la Seccion A (40%) y en la Seccion B (33%). Es
decir, entre las dos sustancias, la droga mas consumida es la

marihuana.

- Son los alumnos hombres los de mayor consumo de marihuana
y cocaina, es decir, se tiene un 60% de consumidores en la
Secciébn A 'y 67% en la Seccion B; por ende, el numero de
mujeres consumidoras es de 40% en la Seccién Ay 33% en la
Seccion B. En suma, son los alumnos hombres los mayores

consumidores de ambas sustancias.

- Los alumnos varones del quinto de secundaria de la I.LE. José
Maria Arguedas tienen un rendimiento entre bajo a adecuado,
pues el 100% de los alumnos consumidores tienen notas por
debajo y un tanto alejados del promedio general que es de 13.3
En suma, el consumo de marihuana y cocaina afecta muy poco

en el rendimiento académico de los alumnos varones.

- Las alumnas mujeres del quinto de secundaria de la I.E. José
Maria Arguedas tienen un rendimiento adecuado, pues el 100%
de los alumnos consumidores tienen notas cercanas al promedio

general que es de 13.7 En suma, el consumo de marihuana y
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cocaina no afecta el rendimiento académico de las alumnas

mujeres.

Recomendaciones
Planteada las conclusiones, basadas en ellas se plantean algunas

recomendaciones importantes:

- La probleméatica del consumo de marihuana y cocaina en los
alumnos del nivel secundario, debe ser tomado en cuenta por el
director y profesores del Plantel, los padres de familia deben ser
informados, también sobre la probleméatica de la drogadiccion,
para que puedan evaluar de manera conjunta y tomar las
debidas acciones preventivas tanto dentro de la Institucion y
fuera de ella; para evitar el agravio moral, psicologico, entre

otros, en los alumnos en general.

- La existencia de una relacion simple y directa entre el consumo
de marihuana y cocaina con el rendimiento escolar, es preciso
gue toda la comunidad educativa se involucre para evitar que
los alumnos se pierdan en la marafia destructiva de la
personalidad y mas de que ésta afecte en su rendimiento

escolar y su salud.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

ANEXO A:

Instrumentos de

Criterios de Escala de medicion
Variable Definicion conceptual Dimensién Indicador Valores gy . recoleccion de
P medicion de variable
datos
Consumo de | Elconsumodedrogasesun | ¢ Consumo de | ¢ Consumen 1 Cocaina Escalar Ficha técnica
marihuana y | acto voluntario, donde la marihuana e No consumen 2 Marihuana
cocaina. persona toma la decision.
Sin embargo, se puede | ¢ Consumo de | Consumen 3 Hombre Escalar
heredar la pre-disposicion a cocaina « No consumen 4 Mujer
consumir drogas o presentar
vulnerabilidad genética.
(Maturana, 2011, p.97)
Rendimiento | Grado de asimilacion de | Rendimiento e Logro alcanzado 1 Notas Escalar Ficha técnica
escolar determinados  contenidos,
capacidades, destrezas,

conocimientos, saberes y
actitudes. El rendimiento se
expresa como resultado o al
gjecutar  actividades y
acciones. (Schaub y Zenke,
2011), p.155)




ANEXO B:
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA TECNICA N° 1
CONSUMO DE MARIHUANA Y COCAINA
Alumnos del Quinto Afio de Secundaria de la |.E. José Maria Arguedas - Secciones Ay B

Marihuana Cocaina Condicién

N Consume | No consume Consume | No consume (Hombre o Mujer)
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FICHA TECNICA N° 2

RENDIMIENTO ESCOLAR
Alumnos del Quinto Afio de Secundaria de la |.E. José Maria Arguedas - Secciones Ay B

RENDIMIENTO Condicion
Nota | Desaprobado | Nota (Hombre o Mujer)

N Aprobado |
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ANEXO E:
EVIDENCIAS DE TRABAJO DE CAMPO

Muestras total de orina debidamente etiquetada (figura izquierda)
Analisis de muestra de orina con los reactivos necesarios (figura derecha)
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Frascos cerrados luego de haber terminado con el analisis de las muestras
de orina para detectar el consumo de marihuana y cocaina
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