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RESUMEN

El tema de investigacion: Estrategias preventivas del uso de sustancias psicotropicas
legales e ilegales en jovenes en un barrio de Leon, Nicaragua. Pregunta de
investigacion.; Cuales son las estrategias preventivas del uso de sustancias
psicotropicas legales e ilegales en jovenes ? Objetivo General: Determinar las
principales estrategias preventivas del uso de sustancias psicotropicas legales e
ilegales en jovenes en un barrio de Ledn, Nicaragua, Especificos: a). Identificar las
caracteristicas socio demografica en jovenes en un barrio de Ledn, b). Describir los
factores determinantes del uso de drogas en jévenes, entorno familiar y social, c).
Proponer estrategias para fortalecer la insercion social de jovenes y familias

vulnerables. Linea de investigaciéon Determinantes Sociales.

La metodologia enfoque mixto, cuali-cuantitativas, descriptiva y corte transversal, el
universo fue de 30 personas, (20 jévenes y 10 padres de familia) Los instrumentos

(encuestas y entrevistas 20 jovenes y 10 padres de familias).

Los hallazgos principales fueron que nuestro 100% de entrevistados desarrollan
comportamientos de adiccion por problemas de aceptacion social o familiares en
donde la mejora de comunicacion familiar menoraria una posible decadencia en el

uso de sustancias psicotropicas.

Palabras claves: Familia, Prevencion, Alcohol, Tabaco, Riesgo y Drogas
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INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicotropicas, tanto legales como ilegales, entre los
jovenes de un barrio de Leon, Nicaragua, es un problema social que genera gran
preocupacion. Su uso y abuso no solo afectan a quienes las consumen, sino que
también impactan a sus familias, la comunidad y la sociedad en general. Si bien
este fendmeno no es nuevo, desde la década de los 80 se han identificado patrones
alarmantes, como el incremento en la cantidad de consumidores, el inicio a edades

mas tempranas y la diversificacion en los tipos de drogas utilizadas.

En la actualidad, el consumo de estas sustancias ha cobrado mayor visibilidad
debido a factores socioecondmicos, tecnoldgicos y culturales que han facilitado su
acceso. La globalizacion, el trafico transnacional de drogas y la influencia de las
redes sociales han contribuido a que los jévenes estén mas expuestos a estas
sustancias, aumentando los riesgos asociados. La facilidad de acceso a drogas
ilicitas, tanto en areas urbanas como rurales, ha desencadenado un ciclo de
adiccion, desercion escolar, violencia y desintegracién familiar, afectando

gravemente el tejido social de muchas comunidades.

Ante esta problematica, es fundamental comprender las causas y consecuencias
del consumo de drogas en los jovenes, asi como analizar estrategias de prevencion

y atencion que permitan mitigar sus efectos.

El fendmeno del uso de sustancias psicotropicas legales e ilegales en jovenes ha
surgido como uno de los desafios mas persistentes y preocupantes en las
sociedades modernas, el uso de sustancias psicotropicas no es un fendmeno
nuevo; Sin embargo, en las ultimas décadas ha cobrado mayor visibilidad debido a
una combinacion de factores socioecondmicos, tecnoldgicos y culturales que han
facilitado el acceso a estas sustancias. La globalizacion, el trafico de drogas
transnacional y el auge de las redes sociales son solo algunos de los elementos que
han contribuido a que las drogas estén al alcance de mas jévenes, exponiéndolos
a riesgos que antes no existian o eran mas limitados. El acceso temprano a

sustancias ilicitas, tanto en entornos urbanos como rurales, ha desencadenado un
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ciclo de adiccion, fracaso escolar, violencia y desintegracion familiar en muchas

comunidades.

La situacion del uso de sustancias psicotrépicas, se ha venido complicando en los
ultimos afios por la modificacion de la costumbres acerca de las cantidades de
drogas utilizadas, los métodos de elaboracidon, los grupos contemporaneos
involucrados y la incapacidad de las estrategias preventivas. Actualmente, el MINSA
esta tratando de involucrar en la atencion médica, psicologica y socio familiar a

jévenes consumidores de estos tipos de sustancias.

El estudio realizado es en una comunidad rural ubicada en la ciudad de Ledn,
Nicaragua, esta enfocado en explorar un cambio positivo 0 que beneficie a los
jévenes de dicho barrio, por ende, se someteran herramientas que puedan
beneficiarnos para obtener los resultados efectivos y con una gran credibilidad para
desplazarnos en un terreno donde se pueda desarrollar algun tipo de cambio
positivo en la sociedad tanto como en la familia y las personas que rodean su

entorno.
Planteamiento de problema

¢ Estrategias preventivas del uso de sustancias psicotropicas legales e ilegales en

jévenes en un barrio de Ledn, Nicaragua?

Podemos entender que el uso de sustancias psicotropicas entre jovenes es un
problema social y de salud publica de gran magnitud, que afecta tanto a nivel
individual como comunitario. Los jovenes se encuentran en una etapa crucial de su
desarrollo, en la que la experimentacion y la busqueda de identidad que pueden
llevarlos a conductas de riesgo, incluido uso de sustancias psicotropicas legales e
ilegales en jovenes, puede tener consecuencias devastadoras, no solo para los

propios jovenes sino también para sus familias y la sociedad en general.

El uso de sustancias psicotropicas legales e ilegales en jovenes es un problema de
salud publica significativo que ha sido destacado por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) debido a su alta prevalencia y los graves riesgos asociados.
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La OMS subraya que el consumo de drogas en cualquier poblacion puede llevar a
problemas de salud fisica y mental, accidentes, conductas de riesgo y un aumento
en la probabilidad de desarrollar trastornos por uso de sustancias desde la edad

joven hasta la edad adulta.

A pesar de los estudios realizados, el consumo de drogas entre jévenes sigue
siendo una preocupacion significativa se ha identificado una serie de factores que
pueden contribuir al consumo, tales como el entorno familiar, el entorno social, las
caracteristicas individuales y las influencias culturales. Sin embargo, la interaccion
y la relevancia de estos factores pueden variar segun el contexto especifico de cada
comunidad. Por lo tanto, es esencial realizar investigaciones que aborden esta
problematica desde una perspectiva local y actualizada, considerando las

particularidades de la poblacién estudiada.

Segun la OMS, es esencial implementar programas de prevencion basados en la
evidencia, dirigidos a reducir los factores de riesgo y fortalecer los factores de

proteccion.

Como futuras trabajadoras sociales, también enfatizo la importancia de promover la
resiliencia en los jovenes, fortaleciendo sus habilidades para afrontar los desafios
de la vida de manera positiva y desarrollando redes de apoyo solidas dentro de la

comunidad.

La necesidad de abordar un problema de gran relevancia social y por la posibilidad
de contribuir al conocimiento de desarrollo de estrategias efectivas para la

prevencion del consumo de drogas en jévenes para proteger su salud y bienestar.
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OBJETIVOS

General
Determinar las principales estrategias preventivas del uso de sustancias

psicotropicas legales e ilegales en jovenes en un barrio de Ledn, Nicaragua

Especificos

« Identificar las caracteristicas socio demografica en jovenes en un barrio de
Ledn.

« Describir los factores determinantes del uso de drogas en jovenes, entorno
familiar y social.

% Proponer estrategias para fortalecer la insercién social de jévenes y familias

vulnerables.
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. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Se encontraron varias investigaciones y estudios a nivel internacional, nacional y

local que contemplan referencias sobre el tema abordado y otros factores.
A nivel internacional

En Argentina, se realizé un informe por la Universidad Catdlica Argentina (UCA), al
que tuvo acceso exclusivo Infobae, y que muestra el aumento del niumero de casos
(alta prevalencia) en el pais, en comparacion con Ameérica Latina. La muestra abarca
a las sustancias legales e ilegales: alcohol, cocaina, marihuana, éxtasis,
psicofarmacos, entre otras. La contundencia de los dichos del experto sirve para
precisar un tema que puede resultar inabarcable: “Las drogas en general son
nefastas para la salud psicolégica y fisica de cualquier persona”, sentencié el
médico psiquiatra y experto en adicciones, Eduardo Kalina, en dialogo con Infobae,

opinan los expertos dando asi un enfoque cualitativo.

En office For National Statistics del Reino Unido indico que en ese pais el 12% de
los alumnos entre la edad de 11 a 15 afios habian consumido drogas. El cannabis
(marihuana) la mas utilizada y que a mas un tercio de estos jovenes (el 35%) les
habian ofrecido una o varias clases de drogas. Un informe respaldado por la union
europea revela también que entre la gente joven es cada vez mas habitual tomar

alcohol hasta embriagarse.
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1.2 FUNDAMENTACION TEORICA

El informe afade que el alcoholismo tiene, a corto plazo, consecuencias nefastas,
tales como accidentes, violencia y envenenamiento, asi como problemas sociales y

del desarrollo.

Un estudio realizado en Japon sefala que las drogas mas utilizadas por los
adolescentes del pais son los disolventes organicos, que pueden inducir al uso de

otras sustancias

Los paises que integran el podio regional con mayor prevalencia anual de consumo
de marihuana o la droga mas consumida en la region, es primero Uruguay (14,6%),
Chile (13,33%) y Argentina (8,13%). Cuatro de cada 10 personas que buscaron

ayuda, no la obtuvieron.
A nivel nacional

En Nicaragua el consumo de sustancias ilicitas aumenta cada vez mas, es un
problema de salud publica que afecta a diferentes segmentos de la poblacion,
incluyendo a los jovenes, factores como la pobreza, la falta de oportunidades

educativas y laborales, y la violencia pueden contribuir al consumo de drogas

En Nicaragua, al igual que en otros paises, existen estudios e investigaciones sobre
la drogadiccion en jovenes. Estos estudios suelen abordar temas como el tipo de
drogas mas comunes entre los jovenes, los factores de riesgo que contribuyen a la
adiccion, las consecuencias fisicas y mentales, y las estrategias de prevencion y

posibles tratamientos

Algunas fuentes para obtener informacion mas detallada sobre estudios de
drogadiccion en jévenes en Nicaragua podrian ser instituciones como el Ministerio
de Salud, universidades, centros de investigacion y organizaciones no
gubernamentales que trabajen en el campo de la salud y la prevencion de

adicciones.
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Este tipo de estudios se centran en la prevalencia del consumo de alcohol y drogas
entre los adolescentes nicaraglenses, los factores de riesgo asociados y las

consecuencias para la salud fisica y mentales.

Estudios longitudinales sobre la evolucion de la adiccion en jovenes: Estos estudios
siguen a grupos de jovenes a lo largo del tiempo para entender como evoluciona la
adiccion, los factores que contribuyen a la persistencia de esta misma a la

recuperacion, y la efectividad de diferentes intervenciones.

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS) en un estudio reciente en 2020
con el doctor Luis Navarro sefiala que las drogas mas comunes entre los jévenes
incluyen el alcohol, la marihuana, la cocaina y los inhalantes, durante el afio 2020,
las autoridades policiales aseguran que brindaron atencidn especializada a 39 mil
661 jovenes con problemas de adicciones. Aunque las sustancias no fueron
especificadas, es notable como desde edades tempranas existe un abuso de

sustancias tanto licitas como ilicitas en el pais.

Investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud han documentado la
prevalencia del consumo de drogas entre los jévenes nicaraglenses, destacando el

alcohol, la marihuana y los inhalantes como las sustancias mas comunes.

Estudios de universidades nicaraglienses y ONG han identificado factores de riesgo
como la pobreza, la desintegracion familiar y la falta de acceso a educacion, asi
como factores de proteccidn, como la participacién en actividades comunitarias y el
apoyo familiar; EI consumo de alcohol es comun entre los jovenes nicaraglienses.
Segun algunos estudios, hasta el 60% de los adolescentes ha consumido alcohol
en algun momento, aproximadamente entre el 10% y el 15% de los jévenes ha
probado marihuana, siendo la droga ilegal mas utilizada entre los adolescentes, el
consumo de cocaina es menos comun, con un porcentaje estimado de entre el 2%
y el 5% entre los jovenes, los inhalantes, como pegamentos y solventes, son
utilizados por alrededor del 5% de los jovenes, especialmente en zonas de mayor

pobreza.
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Estos datos pueden variar segun la region y el grupo demografico especifico
estudiado. Las encuestas y estudios realizados por el Ministerio de Salud y
organizaciones no gubernamentales proporcionan una visibn mas detallada y

actualizada de la situacion

Estos estudios son fundamentales para entender el panorama de la drogadiccion

en Nicaragua y para desarrollar politicas y programas mas efectivos.

Este enfoque busca reducir la incidencia de problemas antes de que ocurran o
mitigar sus efectos negativos en caso de que se presenten. Es un proceso continuo
que implica identificar riesgos potenciales, educar y concienciar a las personas
sobre estos riesgos, implementar intervenciones proactivas y evaluar
constantemente la efectividad de las medidas adoptadas. La prevencion puede
abarcar diversos ambitos, como la salud publica, la seguridad, la educacion y el
bienestar social, entre otros, y suele ser clave en la promocion de comunidades mas

seguras, saludables y resilientes.

Estas estrategias buscan disminuir la incidencia y prevalencia del consumo de
drogas mediante la promocion de estilos de vida saludables, la educacion sobre los
riesgos y consecuencias del consumo, y la creacion de entornos y politicas que

disenen.

Las drogas se pueden clasificar en varias categorias segun sus efectos y su

origen:

1. Clasificacion de las Drogas

1.1 Drogas legales: Las drogas legales son aquellas sustancias psicoactivas
cuyo uso, produccion y distribucion estan permitidos y regulados por la ley en
determinadas circunstancias. Estas drogas pueden incluir tanto medicamentos
de venta libre como de prescripcion médica, asi como sustancias recreativas
como el alcohol y el tabaco, que estan legalmente disponibles bajo ciertas

condiciones y restricciones establecidas por las autoridades. Ejemplo:
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1.2 Drogas ilegales:
Las drogas ilegales son sustancias psicoactivas cuya produccion, posesion,
distribucion y consumo estan prohibidos por la ley. Estas sustancias son
consideradas ilegales debido a sus efectos nocivos para la salud publica, su
potencial adictivo y los riesgos asociados al consumo. Ejemplos comunes de drogas
ilegales incluyen la cocaina, la heroina, el MDMA (éxtasis), la metanfetamina y
algunas formas de cannabis en ciertos lugares. La posesion y comercio de estas
drogas pueden conllevar sanciones legales y penales severas en muchas
jurisdicciones. Ejemplo:

» Marihuana: Planta cuyo principal componente psicoactivo es el THC.

» Cocaina: Estimulante derivado de las hojas de coca.

» Heroina: Opiaceo altamente adictivo derivado de la morfina.

> Extasis (MDMA): Droga sintética con efectos estimulantes y alucindégenos.

1.3 Drogas de prescripcion: Medicamentos que requieren receta médica y
pueden ser adictivos si se abusan de ellos:
» Opioides: Utilizados para el dolor, como la oxicodona.

» Benzodiacepinas: Usadas para la ansiedad y el insomnio, como el diazepam.

1.4 Drogas de disefio: Sustancias creadas en laboratorios para imitar los
efectos de las drogas ilegales.
» Spice: Marihuana sintética.
» Bath salts: Sustancias con efectos estimulantes.
» Inhalantes: Sustancias volatiles que se inhalan para producir efectos
psicoactivos.
» Pegamentos: Adhesivos que contienen solventes volatiles.

» Aerosoles: Productos en aerosol como pinturas y desodorantes.

Las drogas ilegales son sustancias psicoactivas cuya produccion, posesion,
distribucién y consumo estan prohibidos por la ley debido a sus efectos nocivos para
la salud publica, su potencial adictivo y los riesgos asociados al uso.
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Estas sustancias son consideradas ilegales en la mayoria de los paises debido a

sus efectos perjudiciales.
% Cocaina: estimulante cerebral
% Heroina: Opiaceo
“ MDMA (éxtasis): Estimula el cuerpo
s Metanfetamina: Potente estimulante fisico
% LSD: alucinégenas.

Las drogas legales son sustancias psicoactivas cuyo uso, produccién y distribucion
estan permitidos y regulados por la ley en determinadas circunstancias. Estas
sustancias incluyen tanto medicamentos de venta libre como de prescripcion
meédica, asi como otras sustancias recreativas como el alcohol y el tabaco, que
estan legalmente disponibles bajo ciertas condiciones y regulaciones establecidas

por las autoridades gubernamentales.
Alcohol: Sustancia psicoactiva

Tabaco: Contiene nicotina es un compuesto quimico presente en el tabaco que

causa adiccion al actuar como estimulante fisico
Medicamentos de venta libre 0 medicamentos con receta (pastillas etc.)

Las drogas naturales son sustancias psicoactivas que se obtienen directamente de
la naturaleza, principalmente de plantas, hongos o animales, sin necesidad de ser
sintetizadas en laboratorios. Estas sustancias tienen la capacidad de alterar el
estado mental, emocional o fisico de una persona. A diferencia de las drogas
sintéticas, las naturales se encuentran en su forma pura o con minimas

modificaciones.

Las drogas sintéticas son sustancias psicoactivas que se producen mediante

procesos quimicos en laboratorios.
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Estas drogas no se encuentran en la naturaleza y son creadas artificialmente para
imitar los efectos de las drogas naturales o para producir nuevos efectos. Ejemplos
de drogas sintéticas incluyen el MDMA (éxtasis), las metanfetaminas, y las drogas
de disefio como los cannabinoides sintéticos y las catinonas sintéticas (a menudo
conocidas como “sales de bafo”). Estas sustancias pueden ser extremadamente

potentes y sus efectos y riesgos pueden variar ampliamente.

Las drogas farmacoldgicas, también conocidas como medicamentos o farmacos,
son sustancias quimicas utilizadas para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar
sintomas de enfermedades y afecciones médicas. A diferencia de las drogas
recreativas, las farmacoldgicas tienen un uso terapéutico y estan disefiadas para
mejorar la salud del paciente. Se desarrollan, prueban y regulan rigurosamente para

asegurar su seguridad.

Los factores son elementos, variables o condiciones que tienen un efecto notable
en la forma en que se desarrollan eventos, situaciones o resultados especificos.
Pueden ser tanto internos como externos y juegan un papel crucial en determinar

cémo se comportan y se desarrollan ciertos fenémenos.

En diferentes contextos, como salud publica, educacion, economia o sociologia, los
factores pueden incluir desde caracteristicas individuales como edad, género o nivel
educativo, hasta factores ambientales como clima, politicas gubernamentales o
estructuras sociales. Identificar y entender estos factores es fundamental para
comprender mejor los procesos que afectan a las personas, comunidades y

sociedades, y para disenar estrategias efectivas de intervencion y mejora.

El riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra un evento adverso o daiino, asi
como a la magnitud del dafio que podria resultar de dicho evento. En diversos
contextos, como la salud, la seguridad, las finanzas o el medio ambiente, el riesgo
se evalua considerando la posibilidad de pérdidas o consecuencias negativas. Se
pueden identificar distintos tipos de riesgos, como riesgos fisicos (por ejemplo,
accidentes), riesgos de salud (por ejemplo, enfermedades), riesgos financieros (por
ejemplo, pérdidas econdmicas) o riesgos ambientales (por ejemplo, contaminacion).

Evaluar y gestionar los riesgos es crucial para tomar decisiones informadas y
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adoptar medidas preventivas o correctivas para mitigar o evitar sus efectos

negativos.

El término socioecondmico se refiere a la interaccion entre factores sociales y
economicos que influyen en las condiciones de vida y el bienestar de individuos y
comunidades. Esta combinaciéon abarca aspectos como el nivel educativo, el
ingreso economico, el estatus social, las condiciones laborales y de empleo, el
acceso a recursos y servicios, asi como las oportunidades disponibles para el
desarrollo personal y comunitario. El analisis socioecondmico busca entender cémo
estas variables interactuan y afectan aspectos como la salud, la educacion, la

vivienda y otros indicadores de calidad de vida en diferentes grupos de poblacion.

La familia es un grupo social basico que se caracteriza por lazos de parentesco,
afecto y convivencia. Tradicionalmente, se entiende como una unidad compuesta
por padres e hijos, aunque su definicién puede abarcar una variedad de estructuras.
Las familias pueden ser nucleares (dos padres e hijos), monoparentales (un solo
padre o madre), extensas (incluyendo otros parientes como abuelos y tios),

homoparentales (parejas del mismo sexo con hijos), entre otras.
Los tipos de familia mas comunes son:

» Familia monoparental: La familia monoparental se define como una estructura
familiar en la que uno de los progenitores, ya sea un padre o una madre, asume
la responsabilidad total del cuidado y la crianza de los hijos sin la presencia de

una pareja.

Este tipo de familia puede formarse por diversas circunstancias, como el divorcio, la
separacion, el fallecimiento de un progenitor o la decisién personal de tener hijos
sin una pareja. Aunque las familias monoparentales pueden enfrentar desafios
economicos y de gestion del tiempo, también pueden ofrecer un entorno
emocionalmente enriquecedor, donde el vinculo entre el progenitor y los hijos puede

ser muy fuerte.
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» Familia nuclear: La familia nuclear se define como un tipo de estructura familiar
compuesta por dos padres (madre y padre) e hijos que viven juntos en un mismo
hogar. Este modelo es considerado tradicional y predominante en muchas
culturas, ya que se centra en la unidad basica de la sociedad.

La familia nuclear juega un papel crucial en la socializacion de los nifios, la
transmision de valores y la formacion de identidades, proporcionando un
entorno donde se desarrollan vinculos emocionales y se comparten
responsabilidades. Aunque puede enfrentar desafios como el trabajo y la
conciliaciéon familiar, la familia nuclear sigue siendo fundamental en la estructura

social.

» Familia extensa: La familia extensa se define como una estructura familiar que
incluye no solo a los padres y sus hijos, sino también a otros parientes cercanos,
como abuelos, tios, tias, primos y otros familiares que pueden vivir juntos o

mantener relaciones cercanas.

Este modelo familiar se caracteriza por la interdependencia y el apoyo mutuo
entre los miembros, y es comun en diversas culturas alrededor del mundo. La
familia extensa desempefa un papel significativo en la socializacion de los
nifos, la transmisién de tradiciones y valores, y en la provision de apoyo
emocional y economico, creando una red de relaciones que contribuye al

bienestar general de sus integrantes.

1.3 CONCEPTOS

Familia: es un grupo social basico que se caracteriza por lazos de parentesco,

afecto y convivencia.
Prevencién: se refiere a un conjunto organizado de acciones y estrategias

disefiadas para anticiparse y evitar la manifestacién, desarrollo o propagacién de
problemas, riesgos o situaciones no deseadas.
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Alcohol: Sustancia depresora del sistema nervioso central que se encuentra en

bebidas como la cerveza, el vino y los licores.

Tabaco: Contiene nicotina es un compuesto quimico presente en el tabaco que

causa adiccion al actuar como estimulante fisico

Riesgo: se refiere a la probabilidad de que ocurra un evento adverso o dafiino, asi

como a la magnitud del dafio que podria resultar de dicho evento.

Drogas: son sustancias que, al ser introducidas en el organismo, pueden alterar
una o varias funciones de este. Pueden afectar el sistema nervioso central,
produciendo cambios en la percepcién, el estado de animo, la conciencia y el

comportamiento.

Il. HIPOTESIS

La implementacion de estrategias preventiva y el fortalecimiento del entorno familiar
y comunitario, asi como el acceso a actividades recreativas y de desarrollo personal,
reducira significativamente el consumo de sustancias psicotrépicas legales e
ilegales entre los jovenes de un barrio de Ledn, Nicaragua

Variable independiente: Implementaciéon de estrategias preventivas y
fortalecimiento del entorno familiar y comunitario

Variable dependiente: Acceso a actividades recreativas y de desarrollo personal
para reducir el consumo de sustancias psicotrépicas
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ll. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensio Indicadores indice
nes
Segun la Nivel académico | lletrado
Comision de los padres Primaria
Independiente | Interamerica Secundaria
na para el Técnico
control  del Universidad
lrr:jplemten:aqo g?:gsgs de Conocimiento | Bastante
n de estrategias sobre prevencion | Algo
preventivas y el | (CICAD), la de drogas PogCO
fortalecimiento | familia es el Nada
del entorno ]E)rlr;mpal Eamil
familiar y actort amifiar Centros de | Si
comunitario g;‘i:c or Ia rehabilitacién No
prevencion Trabaja Si
de drogas en No
I;)as Jqol]/eeneess’ Asalariado
Auténomo
ggggrero":Ste Tipo de trabajo | Cuenta propia
i Temporal
aCt'tUdftS y Amal/o de casa
ﬁ‘t"orzpo am(;z Ninguno
SUperacion Funcionalidad Tutor o jefe de
donde ’Se familiar familia
aprenden Integrante
valores estos ];\?ir:'“a;
ayudan a la — ——— guna
toma de Psicoldgic Comunicacion Buena
decisiones a ﬁfﬁzble
ara la vida
E)S hacer): Cultural Religion Catolica
MAs Evangelico
resistentes a Teshios
la posibilidad ieJe ova
de caer en teo
otras

un consumo
de drogas
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Dependiente

Acceso a
actividades
recreativas y de
desarrollo
personal para
reducir el
consumo de
sustancias

psicotropicas
de jovenes en
un barrio de
Ledn

Incorporacié
n en
actividades
plena de
individuos o
grupos a una
sociedad,
garantizando
su
participacion
y acceso
equitativo a
derechos,
toma de
decisiones y
oportunidade
S.

Sociedad

Consumo de | Si
drogas No
Edad en la que | 5-7
comenzaste a|8-10
usar drogas 11-13
14-16
17-19
20-22
23-25
Tipo de drogas | Farmacos
que has | Alcohol
consumido Piedra o craclk
Pega
Marihuana
Otras sustancias
Ninguna
Frecuencia del | Diario
consumo de | Semanal
drogas Mensual
Nunca
Causas del | Depresion
consumo inicial | Estrés
de drogas Problemas
familiares
Aceptacion
social

Deseo propio

Doénde consumié

Casa

drogas por | Colegio
primera vez Calle
Ninguno
Otros
Tutor o | Mama
representante Papa
familiar Abuelo
Otros
Ninguno
Algun familiar | Si
consume drogas | No
Tipo de familia Monoparental
Nuclear
Extensa
Auto

independiente
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Presencia de | Si
actos delictivos No
Tipo de entorno | Bueno
social Malo
Estable
Concepto de | Si
centro de | No
rehabilitacion
Conoces o has | Si
visitado un | No
centro de
rehabilitacion
Dejar las drogas | Si
No
Tal vez
Charlas Si
Educacion | informativas No
sobre el
consumo de
drogas en los
colegios
Consejero Psicologo
estudiantil Maestro/a
Otros
Ninguno
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IV. DISENO METOLOGICO

Tipo de estudio:

a. Segun el enfoque de la investigacion:

El estudio adopta un enfoque cuali-cuantitativo, integrando tanto datos numéricos
como informacioén cualitativa. La dimension cuantitativa se centrara en la medicion

y analisis estadistico de variables clave.

Por otro lado, el enfoque cualitativo permitira explorar en profundidad las
experiencias, percepciones Yy significados atribuidos por las familias,
proporcionando una comprension mas rica y contextualizada de su impacto en la
vida cotidiana. Esta combinacion de enfoques garantiza una visidn mas completa y

robusta de los resultados del estudio.
b. Segun el anadlisis y alcance de los resultados:

El estudio es de caracter descriptivo, ya que busca detallar y analizar la realidad del
impacto del estudio. La investigacion de tipo descriptiva busca especificar
propiedades, caracteristicas y riesgos importantes de cualquier fenémeno que se
analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién (Sampieri F, 2010). A través
de la recopilacion de datos y la observacion directa, pretendemos ofrecer una visiéon
clara y sistematica de los beneficios y desafios experimentados por las familias que

participaron.

Este enfoque descriptivo nos permite identificar patrones, caracteristicas y factores
relevantes que inciden en la dinamica familiar, sin buscar establecer relaciones

causales, sino describiendo la realidad observada.

c. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos:

Es prospectiva porque recopilamos informacién sobre el efecto del programa a
investigar en el transcurso de tiempo que se ha establecido lo cual nos permitira

mayor comprensiéon del fendmeno.
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d. Segun el periodo o secuencia del estudio:
La investigacion es de corte transversal, el estudio se llevo a cabo en un periodo

de tiempo y espacio determinado que va en enero a octubre del 2024.

Estudio transversal: Este tipo de estudio se realiza en un solo punto en el tiempo,
recolectando datos de Ilos participantes simultaneamente. Los estudios
transversales son utiles para analizar la prevalencia de una condicidén o fendmeno
en un momento dado y permiten identificar asociaciones entre variables, pero no

pueden determinar relaciones causales ni cambios a lo largo del tiempo.
Area de estudio:

Linea de investigacion:
La linea de investigaciéon Determinantes Sociales, del departamento de Trabajo

Social.
Universo:

El universo esta constituido por 20 jévenes y 10 padres de familia que forman parte
del lugar de investigacion.

Muestra:

El 100% de las personas objeto de invetigacion

Tipo de muestreo:

Tipo de muestreo, es no probabilistica, por conveniencia, se seleccioné Esta
constituido por 20 jévenes y 10 padres de familia.

Descripcion de las Unidades de Analisis:

Las unidades de analisis lo constituyen Esta constituido por 20 jévenes y 10 padres
de familia.

Método de Obtencion de la Informacion:

Se utilizara el método de entrevista y encuesta a jovenes y padres que presenten
dicha problematica en un barrio de Ledn, Nicaragua.

Se entrevistara a los jovenes y padres del barrio.
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Encuesta: Esta constituido por 20 jovenes y 10 padres de familia.
Entrevista: Esta constituido por 20 jévenes y 10 padres de familia.

Plan de Tabulacién, Procesamiento y Analisis:

Concluida la recoleccién de datos, para el analisis de la informacién obtenida de las
encuestas aplicadas Esta constituido por 20 jovenes y 10 padres de familia,
protagonistas se trabajo con el programa Google Drive. Por otro lado, para la
presentacion final, se hizo uso del programa digital de encuesta. Las entrevistas
aplicadas Esta constituido por 20 jovenes y 10 padres de familia, en el analisis de
la informacion se crearon entrevista digital que permitieron procesar y analizar cada

una de las respuestas obtenidas.
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V.DISCUSION

El estudio evidenci6é que la falta de informacién de los padres sobre el consumo de
sustancias psicotropicas es un factor determinante en la iniciacion del consumo en
jovenes de 12 a 17 anos. A partir de las entrevistas realizadas tanto a jovenes como
a sus padres, se identificé que un alto porcentaje de los padres desconoce los
efectos de estas sustancias, los riesgos asociados y las estrategias de prevencion,
lo que contribuye a un ambiente de vulnerabilidad para sus hijos.

Los jovenes dentro de este rango de edad expresaron que en sus hogares no
existen espacios de dialogo sobre el consumo de drogas, lo que dificulta la
identificacion temprana de conductas de riesgo. Muchos sefialaron que su primera
exposicion al consumo ocurrid en entornos sociales donde la familia no tenia
incidencia, y que la falta de orientacion previa los llevd a experimentar sin una
nocion clara de las consecuencias.

Por su parte, los padres entrevistados manifestaron desconocer como abordar el
tema, algunos por miedo a generar curiosidad en sus hijos y otros por considerar
que "eso no les va a pasar". Sin embargo, los testimonios de los jovenes demuestran
que la ausencia de informacién y comunicacion dentro del hogar es un factor de
riesgo significativo.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que resaltan la adolescencia
temprana y media (12-17 afios) como una etapa critica para la iniciaciéon en el
consumo de sustancias. A diferencia de otras investigaciones que enfatizan la
presidon de pares o la accesibilidad de drogas como factores predominantes, este
estudio destaca el papel clave de la desinformacion familiar en la toma de
decisiones de los jovenes.

Los resultados subrayan la necesidad urgente de fortalecer la educacién sobre el
consumo de sustancias tanto en jovenes como en sus familias. La creacion de
espacios de comunicacion efectiva y la capacitacion de los padres sobre prevencién
pueden representar una estrategia clave para reducir la incidencia del consumo en
adolescentes de 12 a 17 afios.
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Cruce de variables

objetivo Entrevista a los Entrevista a los
jovenes familiares de los
jovenes consumidores
% Identificar las |Uso de drogas en
iy .| jovenes
caracteristicas socio
Edad en la que
demografica en | comenzaste a  usar
jovenes en un barrio drOgaS
Tipo de drogas que
de Leodn. consumiste
Frecuencia del consumo
de drogas
Causas del consumo de
drogas
Donde consumiste

drogas por primera vez

Tutor o representante en
la familia

Algun familiar consume
drogas

Tipo de familia

Presencia de actos

delictivos

Entorno social

Centro de rehabilitacion

Conoces o has visitado
algun centro de
rehabilitacion

Dejarias las droga

Describir los factores
determinantes del uso
de drogas en jévenes,
entorno  familiar vy

social.

Nivel académico de los
padres

Conocimiento sobre la
prevencion de drogas

Conoce centros de

rehabilitacion

Trabajo

Tipo de trabajo

Funcionalidad
familiar

Comunicacion
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Religion

Proponer estrategias para
fortalecer la insercidon
social de jovenes 'y
familias vulnerables.

Charlas informativas
sobre el uso de drogas en
jovenes

Consejero estudiantil
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Graficas de encuesta a jovenes consumidores

Grafica 1: Sexo de los/as jévenes encuestados

SEXO

Femen
ino
35%
Mascu

lino
65%

Del 100% de los encuestados, el porcentaje mayoritario es del sexo masculino con
13 hombres con un equivalente de un 65% de las encuestas, siendo asi la
participacion femenina con minoria con un total de 7 mujeres reflejando un 35% en
las encuestas.

Grafico 2: ; Has consumido drogas?

100%

Se obtuvo que el 100% de los jovenes encuestados si uso de drogas.
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Grafica 3: ¢ A qué edad comenzaste a consumir drogas?

8-10a
10%

20-22a
20%

11-13a
20%

23-25a
0%

17-19a
25%

5-7a 14-16a
0% 25%

Segun los resultados de los 20 jovenes encuestados el 10% corresponde a la edad
de 8-10 anos, el 20% corresponde a la edad de 11-13 afos, el 25% corresponde a
la edad de 14-16 afos, el 25 % corresponde a la edad de 17-19 afos y el 20%
corresponde a las edades de 20-22 afos.

Grafico 4: ;Qué tipo de drogas has consumidos?

otras
0%

Farmacos
10%

alcohol

Marihua 15%

na
35%

Pega
5%

Ninguna
0%

Se obtuvo que 2 de los jévenes que es el 10% consume farmacos, 3 de los jévenes
que es el 15% consume alcohol, 7 de los jévenes es el 35% que consume piedra o
crack, 1 de los jovenes que es el 5% que consume piedra y 7 de los jovenes que es
el 35% consume marihuana.
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Grafico 5: ; Con qué frecuencia consumes drogas?

Mensual

4° trim.

Semanal 0%

20%

diario
80%

Se obtuvo que 16 de los jévenes encuestados representa el 80 % consumiendo
drogas diario y 4 de los jovenes encuestados representa el 20% consumiendo
drogas semanal.

Grafica 6: ;Cuales son las causas del porque iniciaste a consumir drogas?

Aceptacion social

Depresion
30%

Deseo Estrés
propio 0%
55%
Problemas
Familiares

15%

Del 100% de encuestados ninguno de ellos opto que el estrés o la aceptacion social
sea un motivo para el inicio del consumo de drogas, pero 11 jévenes se llevaron el
indice del porcentaje mas alto optando que el principal motivo es el deseo propio
reflejando el 55% a este porcentaje le siguen 6 jovenes encuestados optando como
causa la depresion reflejando un 30% y 3 jévenes entrevistados optaron por
problemas familiares reflejando un 15 %.
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Grafica 7: ¢ Dénde consumioé drogas por primera vez?

Casa
10%

Colegio
25%

Calle

65% Ninguno

0%

Conforme a la encuesta realizada obtuvimos que el indice mas bajo se lo lleva el
10% reflejando que la primera vez del consumo de drogas de 3 jovenes fue en su
casa, el indice que le sigue es el 25% donde 5 de los jovenes consumieron droga
por primera vez en el colegio y como indice mas alto obtuvimos el 65% reflejando
que 13 de los jovenes consumieron droga en la calle por primera vez.

Grafica 8: ¢ Quién es tu tutor o representante familiar?

Ninguno Otros
0% 0%

Abuelo
35%

Mama
50%

Papa
15%

De los jovenes encuestados, el 50% refleja que su mama es la tutora o responsable
reflejando a 10 de ellos, el otro 35% refleja que sus abuelos son los responsables
dandonos a 7 jovenes y el 15% nos refleja que su papa es el responsable del hogar
dandonos 3 de los jovenes encuestados.
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Grafico 9: ¢ Algun familiar consume drogas?

Si
40%

No
60%

Del 100% de jévenes encuestados 8 de ellos respondieron que un familiar si
consume drogas dandonos el 40% y 12 de ellos respondieron que no dando un
60%.

grafica 10: ;Qué tipo de familia tienes?

Monoparent
al
15%

Auto
independien
te
40%

Nuclear
15%

Extensa
30%

Del 100% de los encuestados el 15% es de familia monoparental (3), el 15% es de
familia nuclear (3), el 30% es de familia extensa (6) y el 40% es Auto independiente.
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Grafica 11: ¢ Has presenciado actos delictivos?

No
10%

Si
90%

Dentro de los jévenes encuestados el 90% (18) respondié que si ha presenciado
actos delictivos y el 10% (2) respondié que no ha presenciado actos delictivos.

Grafica 12: { En qué tipo de entorno social convives?

Bueno
15%

Estable
35%

Malo
50%

De los 100% de encuestados el 15% respondio que tiene un buen entorno social, el
50% respondié que tiene un entorno social malo y el 35% respondié que tiene un
entorno social estable.
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Grafico 13: ;Sabes lo qué es un centro de rehabilitaciéon?

No
25%

Si
75%

Del 100% de los encuestados el 25% (5) respondié que no lo que es un centro de
rehabilitacion y el 75% (15) respondié que si sabe lo que es un centro de
rehabilitacion.

Grafico 14: ;Conoces algun centro de rehabilitacion?

Se obtuvo 13 de los jovenes encuestados si conocen centros de rehabilitacion
dandonos un 66% y 7 de los encuestados no conocen centros de rehabilitaciéon
dandonos un 35%.
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Grafico 15: ;Has pensado en dejar de consumir drogas?

VENTAS

Talvez Si
25% 25%

No
50%

5 de los jovenes encuestados respondieron que si han pensado en dejar las drogas
dandonos un 25%, 10 de los jovenes encuestados respondieron que no piensan
dejar las drogas y 5 de los jévenes encuestados respondieron que tal ves han
pensado en dejar las drogas.

Grafico 16: ¢ Te han brindado charlas informativas sobre el consumo de
drogas en el colegio?

No
25%

Si
75%

El 25% (5) respondié que no le han brindado charlas informativas en el colegio y el
75% (5) respondié que si le han brindado charlas informativas en el colegio.
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Grafico 17: ; Tienes algun consejero estudiantil?

Ninguno

15%

Otros
0%

Psicologo
35%

Maestros/a
s
50%

Del 100% de los encuestados el 35% (7) respondidé que tenian a un/a psicélogo
como consejero estudiantil, el 50% (10) respondié que los maestros eran los
consejeros estudiantil y el 15% (3) respondié que no tenian ningun consejero

estudiantil.
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Graficas de encuestas a familiares del joven consumidor

Grafico 1: Sexo de los/as encuestados

Sexo/G
enero
ujer...

Sexo/
enero

Varo...

Del 100% de los encuestados el 30% eran de sexo femenino y el 70% de sexo
masculino.

Grafico 2: ;Cual es su nivel de educacion alcanzado?

Universidad Iletrado; 2;
;1;10% 20%

Tecnico; 3;
30%

primaria; 1;
10%

Secundaria;
3; 30%

Del 100% de los encuestados el 20% son personas iletradas, el10% son personas
de primaria completa, el otro 30% son de secundaria completa, entre el otro 30%
tienen técnicos culminados y el 10% tienen el nivel universitario.
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Grafico 3: ; Tiene algun conocimiento sobre la prevencion de drogas?

Nada
Poco 1 0

Algo 3
Bastan

te 6

Del 100% de los encuestados el 60% respondié que tiene bastante conocimiento,
el 30% respondi6 que algo y el otro 10% respondié que poco.

Grafico 4: ;Conoces algun centro de rehabilitacion?

No 4

Del 100% de los encuestados el 60% respondid que si tienen conocimiento sobre
centro de rehabilitacion y el 40% respondié que no tiene conocimiento.

pag. 34



Grafica 5: ¢ Tiene trabajo?

No 1

El 90% respondio que si tienen trabajo y el 10% respondié que no tiene trabajo.

Grafico 6: ¢ Tipo de trabajo?

Ama ning Asal
/o aria

Te(?ﬁ' do 3
pora

| 1IC uto

nta nom
Pr... 02

El 30% de los encuestados respondieron que son asalariados, 20% de los
encuestados respondieron que son auténomos, otro 20% de los encuestados
respondieron que tienen ingresos por cuenta propia, el 10% de los encuestados

tienen ingresos temporales y el otro 10% son ama/o de casa.
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Grafico 7: ; Qué funcionalidad familiar tiene?

Nin
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El 50% de los jovenes encuestados respondié que eran tutor o jefes en la familia, el
30% respondieron que eran integrantes familiares y el 20% respondi6é que ninguna
de las anteriores.

Encuesta 8: ; Tiene buena comunicacién con su familia?

Nula Bue
2 nal

L 4

Esta
ble 7

El 10% de los encuestados respondid que tienen buena comunicacién con su
familia, el 70% de los encuestados respondié que tiene una comunicacién estable y
el 20% de los encuestados respondieron que tienen una comunicacion nula.
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Grafica 9: ; Qué religion tiene?

Otras 1
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04
ehova
1
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El 40 % de los encuestados respondieron que son Catdlicos, el 30% de los
encuestados son evangelicos, el 10% son testigos de jehova, el otro 9% son

Evangélicos y el 18% son Testigos de Jehova.
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VI. CONCLUSION

El estudio realizado ha permitido comprender con mayor profundidad los factores y
Proponer estrategias para fortalecer la insercion social de jovenes y familias
vulnerables. Los resultados obtenidos confirman que el uso de sustancias
psicotropicas legales e ilegales en jovenes responde a una compleja combinacion
de factores, entre los que destacan el entorno social, la falta de informacion sobre
los efectos a largo plazo y el deseo de pertenencia o aceptacién en grupos sociales.
Atraveés de las entrevistas realizadas, se evidencia que muchos padres desconocen
los efectos de estas sustancias, los riesgos asociados y las estrategias de

prevencion, lo que limita su capacidad para orientar y proteger a sus hijos.

Los resultados reflejan que la ausencia de dialogo en el hogar sobre el consumo de
drogas deja a los adolescentes en una situacion de vulnerabilidad, en la que la
influencia de amigos, el entorno social y la curiosidad juegan un papel determinante.
En muchos casos, el primer contacto con estas sustancias ocurre fuera del ambito
familiar, lo que demuestra la necesidad de fortalecer la educacion preventiva desde

el hogar.

Al implementar recomendaciones enfocadas en la educacion, el apoyo, la
intervencion psicologica y el desarrollo personal, es posible abordar el problema del
consumo juvenil desde una perspectiva integral. La clave esta en no solo prohibir o
advertir, tambien en ofrecerles herramientas y entornos que les empoderen para

tomar decisiones saludables y conscientes.

Estas estrategias no solo ayudan a reducir el consumo, sino que también preparan
a los jovenes para afrontar las dificultades de la vida sin recurrir a la dependencia.
Asi, se fomenta una cultura de autocuidado y responsabilidad individual y colectiva.
Es esencial que las intervenciones psicosociales se orienten a fortalecer las
habilidades socioemocionales, promoviendo una mayor resiliencia vy

autoconocimiento en los jovenes.

La implementacion de programas de apoyo en escuelas y comunidades, que
incluyan espacios seguros para el didlogo y el fortalecimiento de relaciones

familiares, puede ayudar a reducir los factores de riesgo. Asimismo, el enfoque en
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la prevencion y el tratamiento debe considerar las particularidades del contexto de

cada joven, incluyendo factores como la cultura y el entorno socioeconémico.

Apostar por un enfoque integrador, centrado en el desarrollo de habilidades
psicosociales y la creacién de redes de apoyo, puede ser una via efectiva para
enfrentar este problema, ayudando a los jovenes a construir un proyecto de vida

saludable y libre de dependencias.

Con base en estos hallazgos, se recomienda la implementacién de programas
educativos que incluyan la prevencion temprana y que ofrezcan a los jévenes
herramientas para enfrentar presiones sociales y conflictos internos sin recurrir a
sustancias. Asimismo, es fundamental que las politicas publicas prioricen
intervenciones comunitarias, involucren a las familias y a las instituciones
educativas y ofrezcan alternativas de apoyo psicoldgico accesible para aquellos que
ya se encuentran en situacién de riesgo o consumo activo donde se puede contribuir
significativamente a disminuir el impacto del consumo de drogas y a mejorar la

calidad de vida de las generaciones futuras.
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VIl. RECOMENDACION

A la familia:

Para abordar el uso de sustancias psicotropicas legales e ilegales en jovenes desde
el hogar y con un enfoque psicologico, es esencial crear un espacio de
comunicacién abierta y sin juicios donde el joven se sienta escuchado, comprendido

y pueda expresar sus pensamientos libremente.

La familia debe ofrecer informacion objetiva sobre los efectos de las drogas,
evitando el miedo y promoviendo la reflexién, ademas de observar posibles sefales
de problemas emocionales subyacentes como ansiedad o depresion, buscando

apoyo profesional si es necesario.

Establecer reglas claras, con consecuencias acordadas enfocadas en el
aprendizaje, es clave, al igual que fomentar actividades alternativas como deportes

o arte para fortalecer su autoestima y sus relaciones positivas.

Dar el ejemplo a través de habitos saludables y mantener un seguimiento constante
del bienestar del joven refuerza la estructura de apoyo, promoviendo decisiones

informadas y saludables.
A la comunidad:

Implementar programas interactivos, juegos de rol o actividades saludables y
motivadoras, involucrando que generan satisfaccion y desarrollo personal, estos

pueden ser el deporte, el arte, y voluntariado etc.
A los centros educativos:

Proporcionar programas educativos personalizados para los jovenes consumidores,
brindandoles charlas informativas claras sobre los efectos de las drogas en la salud
fisica, mental y emocional; en los centros escolares los docentes deben recibir
formacion sobre cémo actuar frente a casos sospechosos. Esto puede incluir desde
cambios de comportamiento hasta problemas de rendimiento tener un equipo

capacitado facilita una intervencion temprana y adecuada.
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ANEXOS

ENCUESTA A JOVENES CONSUMIDORES

Estimado(a) encuestado, somos estudiantes de la Universidad Autonoma de
Nicaragua (UNAN-LEON) de la carrera de Trabajo Social, estamos realizando la
presente encuesta con el proposito de conocer las causas de la drogadiccidn en los
jovenes, que nos servira como fuente de informacion para la realizacion de nuestra
monografia. La cual es de caracter confidencial por lo que no se incluyen nombres.

De ante mano le agradecemos por su colaboracion y tiempo brindado.

Sexo:F M__

1.

¢, Ha consumido drogas?
a) Si
b) No

¢A qué edad comenzaste a consumir drogas?
a) 5-7

b) 8-10

11-13

14-16

17-19

f) 20-22

g) 23-25

® QO O
N N N N

¢, Qué tipo de drogas has consumido?
a) Farmacos

b) Alcohol

c) Piedra o crack
d) Pega

e) Marihuana

f) Otras

g) Ninguna

¢, Con que frecuencia consumes drogas?
a) Diario

b) Semanal

c) Mensual

d) Nunca
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5. ¢Cuales son las causas del porque iniciaste a consumir droga?
a) Depresion
b) Estrés
c) Problemas familiares
d) Aceptacién social
e) Deseo propio

6. ¢Donde consumio drogas por primera vez?
a) Casa
b) Colegio
c) Calle
d) Ninguno
e) Otros

7. ¢Quién es tu tutor o representante familiar?
a) Mama
b) Papa
c) Abuelo
d) Otros
e) Ninguno

8. ¢Algun familiar consume drogas?
) Si
)

T Q0

Si
No
9. ¢Qué tipo de familia tienes?
a) Monoparental
b) Nuclear
c) Extensa
d) Auto independiente

10. ¢Has presenciado actos delictivos?
a) Si
b) No

11. ¢En qué tipo de entorno social convives?
a) Bueno
b) Malo
c) Estable

12. ¢ Sabes lo que es un centro de rehabilitacion?
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13. ¢, Conoces algun centro de rehabilitacion?
a) Si
b) No

14.; Has pensado en dejar de consumir drogas?
a) Si
b) No
c) Tal vez

15. ¢ Te han brindado charlas informativas sobre el consumo de drogas en el
colegio?
a) Si
b) No

16. ¢ Tienes algun consejero estudiantil?
a) Psicologo
b) Maestros/as
c) Otros
d) Ninguno

Muchas gracias.
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ENCUESTA A FAMILIARES DEL JOVEN CONSUMIDOR

Estimado(a) encuestado, somos estudiantes de la Universidad Auténoma de
Nicaragua (UNAN-LEON) de la carrera de Trabajo Social, estamos realizando la
presente encuesta con el propdsito de Describir los factores determinantes del uso
de drogas en jévenes, entorno familiar y social, que nos servird como fuente de
informacion para la realizacion de nuestra monografia. La cual es de caracter

confidencial por lo que no se incluyen nombres.

De ante mano le agradecemos por su colaboracion y tiempo brindado.

Sexo:F M

1. ¢Cual es su nivel de educacion alcanzado?
a) lletrado
b) Primaria
c) Secundaria
d) Técnico
)

e) Universidad

3. ¢ Conoce algun centro de rehabilitacion?
a) Si
b) No

4. ;Tiene trabajo?
a) Si
b) No

5. ¢Tipo de trabajo?
a) Asalariado

b) Autonomo

c) Cuenta propia

d) Temporal

)

e) Amal/o de casa
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f) Ninguno

. ¢ Qué funcionalidad familiar tiene?
a) Tutor o jefe de familia

b) Integrante familiar

c) Ninguna

. ¢ Tiene buena comunicacion con su familia?
a) Buena

b) Estable

c) Nula

. ¢ Qué religion tiene?

a) Catolica

b) Evangelico

c) Testigos dedehova
d) Ateo

e)

Muchas gracias
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Evidencia fotografica
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