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RESUMEN

El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes es un problema de
repercusion psicosocial, que inestabiliza moral, econémica y socialmente, asi como la

salud del individuo en si y de quienes le rodean.

Este estudio tuvo como objetivos identificar los razones que propician el consumo de
sustancias psicoactivas, y describir los conocimientos, actitudes y practicas en relacion
a estas, de igual manera identificar las repercusiones psicosociales en adolescentes de

la ciudad de Leon.

Nuestro estudio fue cualitativo, la fuente de informacion fueron 10 Entrevista en
Profundidad que es una conversacion directa, abierta e informal entre el investigador y

los entrevistados.

Entre otros datos, el sexo masculino fue el mas predominante, la edad de inicio de
consumo de sustancias psicoactivas es entre los 7 y 12 afos, los factores que
propician el consumo, en su mayoria son los problemas en el hogar. La droga licita e
ilicita con mayor frecuencia de consumo son el cigarro y la marihuana, respectivamente.
En cuanto a los resultados lo mas importante expresado por los adolescentes es querer
dejar de consumir drogas, agregando que no era facil , que necesitaban ayuda y que
les gustaria recibirla mediante programas de rehabilitacion y recreacion asi como

charlas educativas para adolescentes con estos problemas.

En conclusién: se encontré muy comun policonsumo que la describen como la mezcla
de drogas al mismo tiempo y que se conoce con el nombre popular en el mundo de la
droga como “Bafado”, entre los sintomas encontramos: “Dolor de cabeza, vomitos,

mareo, furia, alegria, hambre y suefio entre otros”.

Palabras claves: consumo de sustancias psicoactivas, adolescentes, estudio

cualitativo, problema psicosocial.
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INTRODUCCION
En este mundo globalizado, las drogas no tienen fronteras. No se restringen a ninguna
clase social y no son exclusivas de ninguna regién. Son un problema global con
asombrosos costos econdmicos y sociales. Las inmensas sumas de dinero generadas
por el trafico de drogas hacen crecer una cultura de corrupcién y violencia que desgarra

el tejido de la sociedad.*

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) ha sido un fendbmeno universal y
constante en la historia de la humanidad, hoy plantea desafios, producto de factores
como la globalizacion, la tecnificacion y la comunicacion que han desplazado el uso
tradicional de sustancias, regulado normativamente con clara significacion cultural, y
han impuesto nuevos patrones de consumo caracterizados por sustancias, métodos

cada vez mas accesibles y potentes. ?

El abuso de sustancias psicoactivas es un problema social que afecta la salud y el
desarrollo de las personas, entre ellos: nifios, adolescentes y jovenes, de todos los
sectores sociales y econdmicos. Un problema grave es que la edad de iniciacion es

cada vez menor. 3

Aunque se podria argumentar que el origen del consumo de drogas se sitla en la
infancia temprana, la iniciacion real en el consumo comienza normalmente, para la
mayoria de los individuos, en la adolescencia temprana, y avanza a partir de aqui,
segun una secuencia bastante bien definida, a lo largo de la adolescencia media. En
sus primeras etapas, el consumo de drogas es infrecuente, se limita a una Unica
sustancia y a situaciones sociales determinadas.

A medida que aumenta la implicacion, el consumo se incrementa tanto en frecuencia

como en cantidad y progresa hacia el consumo posterior de sustancias ilicitas.*

La violencia es otra faceta del trafico de drogas: la violencia contra las autoridades,
entre traficantes de distintas bandas, crimenes cometidos por adictos para sustentar su
vicio, y la violencia en el hogar mientras la familia se desintegra. Sobre todo, existe

violencia del adicto contra él mismo: la destruccion de su cuerpo y de su alma. Porque,
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en esencia, el abuso de drogas sigue siendo una tragedia personal. Afecta la salud y el
bienestar de la persona, y destruye su capacidad para hacer una contribucién

significativa a la sociedad.?

Estudios realizados en Canada sobre el consumo de sustancias psicoactivas, dieron
como resultado que es comun el consumo de tabaco, alcohol y que el cannabis es la
droga ilicita mas ampliamente usada tanto en estudiantes como en la poblacion en
general. °

Investigaciones en el mundo y Ameérica-Latina, revelan que el problema aumenta en la
poblacion dia a dia, por tanto, constituye un tema de relevancia de la salud publica y de

la salud internacional. ©

Estudios realizados en Centroamérica en paises como Costa Rica, Honduras, revelan
en el primero un alto porcentaje de consumo de tabaco y alcohol en la poblacion en

general y el consumo de estimulantes en el segundo. ®”’
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ANTECEDENTES

El consumo de sustancias psicoactivas es uno de los principales problemas de salud
publica del pais, que hasta la actualidad no se le ha dado la importancia que se
requiere.

Segun datos de la OPS /OMS en el 2002 y otras organizaciones sobre la salud en el
mundo indicaba que 8,9% del peso global de enfermedades resulta del consumo de
sustancias psicoactivas. Ese mismo informe revel6 que el consumo de tabaco estaba
presente en 4,1%, el alcohol en 4% y las drogas ilicitas en 0,8% del peso global de las
enfermedades. Parte de esa carga, relacionada al consumo de sustancias y las

dependencias quimicas, resulta de problemas de origen sanitario y social. ®

Existen algunos estudios de la OMS sobre sustancias psicoactivas el cual menciona
que el porcentaje mundial de las personas afectadas con VIH/SIDA el 5% también, se
inyectan sustancias psicoactivas esto es 2,1 millones en mas de 100 paises. También
ha publicado informes acerca de la farmacodependencia, las adicciones, dimension,

impacto y perspectivas. °

Segun la Oficina de las Naciones Unidas para la Droga y el Delito (ONUDD) hay cerca
de 200 millones de personas que consumen alguna sustancia ilicita como la cocaina,
heroina, cannabis, etc. En una encuesta reciente del National Institute on Drug Abuse
(NIDA) se demostré que el 37% de la poblacion consume una 0 mas sustancias ilicitas

a lo largo de la vida, durante el afio 2007.*

En Ontario (Canadd) se realizaron dos estudios sobre abuso de drogas:uno, de
estudiantes de escuelas intermedias, secundarias y otro de adultos de la poblacién en
general. Revelaron que es comun el consumo de tabaco y alcohol, y que Cannabis es
la droga ilicita mas ampliamente usada tanto por los estudiantes como por los adultos
(15,9%, y 9,5%) respectivamente.’

En Brasil, Gilson Muza y Colaboradores , realizaron un estudio sobre el consumo de

SPA licitas y licitas por estudiantes secundarios entre 13 y 19 afios siendo la
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distribucién equivalente entre varones y mujeres la prevalencia, el consumo de alcohol
y tabaco se encuentra en primer lugar, seguido de los medicamentos, marihuana y los
solventes este orden se modifica cuando se relacionan las prevalencias de frecuencias
de uso segun edad y sexo, asi por ejemplo: los jovenes comprendidos entre los 13 a
15 afios, prevalece en segundo lugar, el consumo de drogas ilicitas sobre el tabaco, en

tanto de 16 a 17 afios, el consumo de tabaco prevalece sobre drogas ilicitas **

Segun el informe anual de la ONU sobre Drogas (UNODD), revel6 que en Argentina y
Uruguay el incremento de cocaina tuvo un mayor auge. En el caso de la Argentina, el
uso de tal droga alcanz6 2,6% de la poblacién entre 15 y 64 afios, otro estudio realizado
en el 2006, con respecto al realizado en 1999 que fue de 1,9%. En el Uruguay, el
incremento fue de 0,7% a 1,4%. Asi mismo el consumo de éxtasis esta aumentando en
América del Sur y Central, con una prevalencia de entre 0,9% y 0,5%” por pais. El Peru
figura como el mayor consumidor de esta droga sintética producida en los Estados
Unidos y Europa, mientras El Salvador es el mayor usuario en Centroamérica y

Republica Dominicana se destaca entre los paises caribefios, sefial6 el informe **

En Argentina en el 2007 Segun la tercera encuesta nacional sobre el diagnostico de
uso indebido de sustancias psicoactivas, Indica que en la poblacion general adulta
(15-64 afos) el consumo de drogas ilicitas, tiene una mayor prevalencia para hombres
que para mujeres, excepto en el caso de cocaina que no hay diferencia entre sexos.
Especificamente, el 8,4% de los varones adultos ha consumido alguna droga ilicita y el
6,5% de mujeres. La droga ilicita mas consumida es el cannabis (6,8% - 8,8% para
varones y 5,4% para mujeres-) seguida de la cocaina (2,1% para varones y mujeres) y
éxtasis (0,4%). Para el resto de sustancias ilicitas no se obtuvieron datos comparativos
y representativos.*’

Por otra parte, el alcohol es la sustancia que presenta las mayores prevalencias de
consumo representado por un 63,6% de la poblacion. ElI consumo masculino es
marcadamente mayor. Comparando los niveles de consumo entre los paises de la

region, se observa que Argentina se ubica entre los paises con mayor consumo de
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tabaco (Venezuela, Argentina, Panama y Cuba) pero no entre los de mayor consumo
de cocaina y cannabis. Respecto al alcohol, todos los paises tienen prevalencias

similares y grandes diferencias por sexo *°

Por otro lado, en el caso de la poblacion de estudiantes de enseflanza media, los
altimos resultados oficiales para las declaraciones de consumo en el Ultimo afio de
alguna droga ilicita indican para todos los casos una mayor prevalencia para hombres
que para mujeres. El 8,2% de los varones ha consumido alguna droga ilicita y el 6,1%
de mujeres. El cannabis es la droga ilicita mas consumida (5,4%), seguida de la
cocaina (2,1%).%°

Respecto a la distribucion porcentual de consumidores en el dltimo afio segun el
namero de drogas consumidas, el 63,7% de los estudiantes usaron una sola droga
ilicita, el 16,7% dos drogas, el 11,6% tres drogas y el 8,1% cuatro y mas drogas. Estos

datos indican un alto grado de policonsumo. *°

Finalmente, la encuesta se realizO a estudiantes universitarios revelando que el
consumo en el dltimo afio de alguna droga ilicita indica una prevalencia del 11%. El
cannabis presenta mayor proporcion de uso, seguido de cocaina, le siguen éxtasis y

opiaceos.

Con respecto al estudio en los tres grupos podemos observar que la mayor prevalencia
de consumo se da en el sexo masculino y que la droga ilicita mas consumida es el

cannabis. °

En Colombia en el afio 2004 se realiz6 la Encuesta Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas en jovenes escolares entre 12 y 17 afios , en la cual se
encontré que el alcohol con 61.9% y tabaco 30.6% indicaron los mayores porcentajes.
Referente a las sustancias ilegales sobresaliéo en primer lugar la marihuana, con una
prevalencia de consumo en algin momento de la vida del 7.6% y en el Ultimo afio de
6.6%."

En otro estudio, realizado en Colombia el consumo alguna vez en la vida de cualquier
sustancia ilegal, marihuana, cocaina, bazucd, heroina, fue del 5.9%.Estimado en mas
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de un millébn cien mil hombres (11.4%), y caso 300 mil mujeres (1.9%).Existe un
incremento sostenido del consumo de todas estas sustancias con el aumento de
escolaridad, alcanzando en el valor mas alto en el nivel universitario incompleto
(13.8%). Entre los residentes de la zona con mayor nivel de urbanizacion, existen los
niveles mas altos de consumo (10.1%).El consumo de marihuana al menos una vez en
la vida es de (5.3%), el de cocaina, similar al de bazuco se estima en (1.5%), y el de
heroina (0.04%)

El departamento de Antioquia a traveés de la Empresa Social del Estado Carisma,
realizé investigacion comparativa en los afios 2003 — 2007 acerca de la prevalencia de

consumo de sustancias psicoactivas en jévenes escolarizados. **

Respecto a las sustancias legales el 71.6 % de los jovenes manifestd haber consumido
alguna vez en la vida alcohol y en el ultimo afio fue reportado por el 60%.El 35.7%

cigarrillo, es decir, uno de cada tres jévenes y el 20.5% lo han hecho en el tltimo afio. *®

Respecto a las sustancias ilegales como la marihuana se encontr6 en esta
investigacion que el 9.3% de los jovenes encuestados han consumido alguna vez en la
vida y el 6.1% lo han realizado en el Ultimo ademdas se encuentra que los principales
motivos para iniciar el consumo de sustancias psicoactivas en los jévenes
escolarizados, tienen que ver con la curiosidad, la busqueda de diversion y de nuevas

sensaciones.

Otro estudio realizado en la ciudad de Bogot4 llevado a cabo por Marin y
colaboradores revelo que una de las variables de mayor valor predictivo sobre el uso
ilegal de farmacos entre jovenes universitarios es que los padres consuman cigarrillos y
bebidas alcohdlicas.*

Un estudio realizado reveld, América del Sur, América Central, incluyendo el Caribe,

son los terceros consumidores de cocaina. El mercado alcanza el 16% del mercado
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mundial y la tasa media de prevalencia anual alcanza la cifra de 0,77% para la

poblacién de 15 a 64 afios. *°

El Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo Drogadiccion vy
Farmacodependencia, reporté que 25% de la poblacion de universitarios usan algun
tipo de droga. El estudio fue realizado en la Universidad Nacional Autébnoma de
Honduras, entre otras drogas se encontré que los estudiante 3,8% reporto el uso de
estimulantes en la vida o pastillas para no dormir. Del total de estudiantes, en la

actualidad el 2.2% continGan consumiendo estimulantes. ®

En un estudio realizado en Costa Rica por Obando P y S4denz R, sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, se muestra una relacion altamente significativa entre la edad y
el consumo de tabaco, a mayor edad mayor es la probabilidad de consumo. En este
caso, el 92,8% de los nifios entre 12 y 14 afios de edad han consumido tabaco,
contrarrestado al 7,2%entre los 9 y 11 afios de edad. Para el caso del consumo de
alcohol, no se observa tal significancia, sin embargo, los porcentajes de consumo en los
grupos de edad de los 9 - 11 afios (12,5%) y de los 12 - 14 afos (87,5%) discrepan lo

suficiente como para mostrar una tendencia de mayor consumo a mayor edad.’

En Nicaragua durante los meses de marzo 2003 a febrero 2004, el Ministerio de Salud
con la ayuda de la Organizacion Panamericana de la Salud y el Centro de Prevencion y
Control de Enfermedades de los Estados Unidos, implementé el sistema de vigilancia
epidemiolégica de lesiones de causas externas en cinco hospitales de Nicaragua
(HEODRA-LeénN, Lenin Fonseca y Vélez Paiz — Managua, Regional Santiago- Carazo y
Victoria Motta- Jinotega). En este periodo se registraron 900 mujeres que sufrieron
lesiones debido a violencia. También se encontré que el uso de alcohol es un factor
importante en la produccion de lesiones por violencia al comparar el consumo de
alcohol durante ocurren los actos violentos, en el sexo masculino el uso es del 35% y
en el sexo femenino es del 13% en estos casos las victimas se encontraban bajo los
efectos del alcohol y generalmente estaban bebiendo con el agresor en el caso de la

violencia intrafamiliar.
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Otro estudio realizado acerca de las sustancias psicoactivas (SPA) por la Dra. Olivas
en enero de 1994, estima que las dos terceras partes de los jovenes entre 18 y 25

afios de edad han usado algun tipo de drogas y el 35% continuaba empleandola. *’
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JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica muy frecuente
y plantea enormes retos para las sociedades actuales, independientemente del grado
de desarrollo alcanzado por ellas, pues, las consecuencias individuales y sociales
derivadas del mismo, hacen tambalear el desarrollo social y economico de un pais al
afectar de manera directa e indirecta el capital social, el capital humano, la salud
publica, el bienestar y la seguridad de un nimero cada vez mayor de nifios, nifias,
jovenes y adultos cuyo futuro se compromete seriamente por cuenta de la produccion,
el trafico, el comercio y el consumo. El panorama es aun mas complejo, si se tiene en
cuenta que el consumo adquiere cada vez mas dimensiones inimaginables hasta hace

pocas décadas.

Por las razones ya mencionadas, consideramos necesario realizar esta investigacion,
gue nos ayudé en la identificacion de los factores que propician dicha situacion, cuales
son los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los consumidores con respecto
a las drogas, Y conocer cudl es la relacion que tienen con su familia y personas que le

rodean con la finalidad de proponer alternativas que puedan mejorar su calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No cabe duda que el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas es uno de los
comportamientos mas probleméticos de los jovenes en la actualidad; no en vano la
adolescencia constituye la etapa de mayor riesgo para el inicio de conductas de
consumo. Este hecho se encuentra favorecido por determinadas caracteristicas
distintivas de este periodo evolutivo, tales como la busqueda de autonomia e identidad
personal, la necesidad de experimentar sensaciones nuevas y la importancia otorgada
al grupo de iguales. La mayor parte de los jovenes consumidores de sustancias

psicoactivas se caracterizan por presentar un perfil de policonsumo.

Por falta de conocimiento y capacitacion, esta enfermedad ha sido invisibilizada dentro
de la atraccién de los servicios de salud, sin embargo, dada la situacién nacional actual,
es de urgencia que esta problematica sea abordada integralmente y asi mejorar la

salud mental de la poblacion. Debido a esta situacion es que se investigo.

¢, Cuales son los conocimientos actitudes y practic a que tienen los adolescentes
en la ciudad de Leodn, frente al consumo de sustanci  as psicoactivas en el periodo

comprendido de agosto —octubre 20097
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OBJETIVOS
General:

Determinar los conocimientos actitudes y practica en adolescentes consumidores de

sustancias Psicoactivas en la ciudad de Ledén, marzo-octubre 2009.
Especificos:

e Caracterizar la poblacion de adolescentes consumidores de sustancias

Psicoactivas.

» Identificar los factores que propician el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes de la ciudad de Leon.

» Describir los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al consumo de

sustancias psicoactivas en adolescentes de la ciudad de Leon.

» |dentificar las repercusiones psicosociales que estos adolescentes tienen frente al

consumo de sustancias psicoactivas.
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MARCO TEORICO

1. Generalidades.

La adiccibn es un estado de alteracién, a veces de intoxicacion, provocado por la
ingestion de una o varias drogas o por un comportamiento repetitivo que el individuo es

incapaz de controlar. 2

Una droga es cualquier sustancia quimica, natural o sintética, que una vez ingerida
altera la conducta, la percepcion, modifica el estado de animo, aumenta o disminuye el

rendimiento fisico o psiquico. *

La adiccién a las drogas es la intoxicacion causada por distintos agentes como el
alcohol, el tabaco y los alcaloides que perturban la vida y pueden llegar en casos
extremos a destruirla. Su caracteristica mas importante es que, hay un deseo
irreprimible de repetir su uso, porque confieren una sensacion de bienestar; sin
embargo, es necesario tener en cuenta que la mayoria de las cosas a las que las

personas son adictas, no son las sustancias en si mismas. *®

Se denominan sustancias psicoactivas (SPA) aquellas que actian sobre los
mecanismos del sistema nervioso central, jugando un papel importante en los procesos
de sintesis, almacenamiento, liberacion, unidon de receptores, y destruccion de los

neurotransmisores. *°

La adiccion a las sustancias psicoactivas es solo una de las muchas formas de adiccion
gue existen, entre las que podemos mencionar el juego patoldgico, tricotilomania,

desorden explosivo intermitente, piromanfa, la cleptomania y la compra compulsiva. *®
Otro término para designar la adiccion a sustancias psicoactivas es toxicomania, que

reenvia mas a una dimension farmacoldgica. La toxicomania puede ser definida como

una conducta de intoxicacion voluntaria. El término de intoxicacion debe ser tomado
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en el sentido mas general de absorciéon de una sustancia que no es un alimento. Los

motivos reales de su conducta pueden escapar completamente al sujeto. %

Es necesario precisar que, desde el punto de vista de su desarrollo temporal, esta
conducta de intoxicacion voluntaria puede ser algunas veces Unica, algunas veces
episoddica y algunas veces repetitiva; desde el punto de vista de sus implicaciones
Sociales puede ser solitaria o colectiva.®

2. Factores de riesgo para el consumo de sustancia psi  coactivas (SPA) . (Ver fig.1)

1.Factores determinantes ’

2.Factores influyentes.

Se distinguen 2 tipos de factores ]

Figura 1. Clasificacidn factores de riesgo para consumo de SPA

Factores
Determinantes.

l 1.3.Dependencia l 1.4.Progresividad 1.5.Recaida '1_6.Negacion I
1.2.Abuso. 1.3.1.dependencia
al grupo de

] |

1.7,

141
Progresividad.

1.5.1. Estados
emocionales
negativos
=

Cronicidad.

referencia.

14.2.

Tolerancia.
| 1.3.2.D.psicolégica
| T
| 1.3.3. D. Fisica. 1.5.3. Presi6n
social .

Figura 2 .Factores determinantes.

bl

1.5.2. conflictos
interpersonales
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1. Factores determinantes
Los factores determinantes son siete: el uso, el abuso de sustancias, la dependencia, la

progresividad, la recaida, la negacién y la cronicidad.* (ver figura 2)

1.1. Uso:

El desarrollo de la enfermedad tiene su inicio en el momento en que el individuo realiza
el acto de darse permiso para usar la primera dosis de la sustancia psicotropica elegida.
En ocasiones, esta accidn se realiza para estar a la moda, para experimentar, por
presion del grupo de referencia e imitar patrones locales y foraneos. Si el uso se

mantiene en forma sutil o manifiesta, el consumidor pasa a la etapa del abuso. %

1.2 Abuso

Consiste en un patrén desadaptativo de consumo de sustancias, manifestado por
consecuencias adversas significativas y recurrentes relacionadas con el consumo
repetitivo de sustancias. Puede darse el incumplimiento de obligaciones importantes,
consumo repetido en situaciones en que hacerlo es fisicamente peligroso, problemas

legales mltiples y problemas sociales e interpersonales recurrentes. %*

1.3 Dependencia.
Con el uso y el abuso, el consumidor inicia la dependencia, que se lleva a cabo en tres
actos relevantes: dependencia del grupo de referencia, dependencia psicologica y

dependencia fisica.

1.3.1 Dependencia al grupo de referencia
El grupo logra que cada miembro cumpla con el mandato de usar la sustancia en forma
experimental, sin saber que, un porcentaje considerable, pasa al abuso y dependencia

de la droga. %

1.3.2 Dependencia psicolégica. Es la condicion en la cual una droga produce
sentimientos de satisfaccion y motivacion psiquica, que requiere de una administracion

periddica o continua de la droga para producir placer o para evadir el malestar”. #*
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Un porcentaje considerable de los miembros del grupo pasa sin darse cuenta, a
establecer el consumo, como el eje central de su existencia: ¢como, cuando y dénde
voy a consumir? Las demas acciones de su vida como las relaciones interpersonales,

familiares, econdmicas, de trabajo y otras, giran alrededor de esta idea central.

1.3.3 Dependencia fisica

La enfermedad psicoactiva es un grupo de sintomas cognoscitivos, comportamentales y
fisioldgicos, que indican que el individuo continla consumiendo la sustancia, a pesar de
la aparicion de problemas significativos relacionados con ella.

Existe un patron de repetida auto administracién que, a menudo, lleva a la tolerancia, la
abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia” como se ha sefialado en el
concepto de enfermedad adictiva, el consumo de sustancias psicoactivos conduce a la

dependencia fisica.?
1.4 Progresividad

1.4.1progresividad

Se trata de una condicion fisiolégica definida en términos de adaptacion de los sistemas
de la economia corporal, ante la presencia e interaccion constante de un psicotropico.
Este fendmeno se caracteriza por la instauraciéon de mecanismos compensatorios, que
permiten el funcionamiento relativamente normal de los 6rganos y sistemas corporales,

aun en presencia de altas concentraciones plasmaticas de diversas sustancias.?*

1.4.2 Tolerancia

Es el estado en el que, la administracion repetida de la sustancia conduce a un menor
efecto”. La tolerancia se expresa a nivel clinico como una disminucion de los sintomas
producidos por la intoxicacion, que demanda el incremento de las dosis para producir
efectos semejantes. Cuando la tolerancia disminuye, la intensidad del reforzamiento

producido por la sustancia psicoactiva, como ocurre en muchos casos, la dependencia
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psicoldgica llega a ser el factor dominante de la conducta de busqueda y mantenimiento

del consumo del psicotrépico.

1.5 Recaida

Es cualquier violacion discreta de una regla autoimpuesta o de un grupo de reglas, que
gobiernan la tasa o patron de cierto comportamiento (DSM 1V, 1995).En la recaida
existen situaciones de alto riesgo que el consumidor y su familia deben tener presentes

para poder controlarlas. Algunas de estas situaciones.

1.5.1 Estados emocionales negativos : frustraciones, ira, ansiedad, depresion y

aburrimiento.

1.5.2 Conflictos interpersonales : en el matrimonio, con las amistades, con otros

miembros de la familia, disputas y confrontaciones interpersonales.

1.5.3 Presion social: situaciones en las que el individuo responde a la influencia de
otra persona o grupo de personas, que ejercen presién para involucrarla en el

comportamiento proscrito.

1.6. Negacion
Invalidar una parte desagradable o no deseada de la informacion o de la experiencia
vital como si no existiera. Se infiere cuando un individuo se comporta como si no se

diera cuenta de algo que, razonablemente, debe conocer

1.7. Cronicidad.

La palabra crénico proviene del griego Khronos, que significa tiempo.

La cronicidad se expresa en la permanencia de una determinada condicion en la
persona, por ejemplo la enfermedad. En materia de adicciones, por razones de
cronicidad, la dependencia es un fendmeno permanente, cuya maxima manifestacion

es la pérdida de control sobre el consumo habitual de sustancias (dependencia fisica).
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2. Factores influyentes

Es necesario recalcar que los factores descritos en este apartado no son determinantes

en la carrera adictiva, sino que influyen en sus manifestaciones y desarrollo: (ver figura 1)

2.Factores influyentes

se identifican 4 factores que pueden
influir en la adquisicion de una
enfermedad adictiva

2.1. Factores genéticos

2.2 .Factores psicoldgicos

2.3. Factores familiares

Figura 3. Factores influyentes

2.1. Factores genéticos

2.4 Factores
socioambientales

2.4.1. Factores 2.4.2 Factores de
protectores riesgo

Investigaciones recientes sugieren que el factor hereditario esta involucrado en el uso y

el abuso del alcohol, la cocaina y otras drogas licitas e ilicitas.
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2.2. Factores psicolégicos

Segun la experiencia clinica de expertos, es riesgoso hablar de una personalidad
adictiva, ya que algunos de los rasgos que caracterizan a un adicto, como la
dependencia, la inseguridad, la ansiedad, la poca tolerancia a la frustracion y la
inmadurez, entre otros, también los pueden presentar otros grupos que no son
consumidores de sustancias psicoactivas. Sin embargo, estos rasgos caracteroldgicos
mencionados al inicio respecto del uso y abuso de las drogas, se convierten en un

terreno propicio para el establecimiento de una carrera adictiva®.

La teoria psicoanalitica puede representar un importante papel para enriquecer y
aumentar la informacion sobre el tratamiento de abuso de sustancias y mejorar la
relacion terapéutica.

2. 3.Factores familiares
La familia ha sido tradicionalmente la comunidad basica en el contexto social y cultural
de la humanidad, insustituible y necesaria, que impone en forma indeleble el molde

sociocultural y el nivel de la salud mental en las generaciones sucesivas.

El abuso de las drogas suele originarse en la adolescencia. Esta asociado con el
proceso normal, aunque dificil, del crecimiento, la experimentacion de nuevas
conductas, la autoafirmacion, el desarrollo de relaciones intimas con gente ajena a la

familia y el abandono del hogar.

2.4. Factores socio-ambientales

Segun la experiencia clinica de expertos consultados, en la comunidad existen factores
protectores y factores de riesgo. ?* (ver tabla 1)

2.4.1 Los factores protectores

Se refiere a estilo de vida saludable, que evitan el incremento de consumidores

potenciales y experimentales.?
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2.4.2. Tabla 1. Factores de riesgo.

Alcoholismo en los padres de familia.

Desorganizacion funcional, estructural en
la comunidad.

Uso familiar episddico intenso de alcohol o
psicotrépicos.

Confusion y pérdida de valores.

Historia familiar de alcoholismo.

Desempleo.

Historia familiar de conducta antisocial.

Conducta antisocial.

Antecedentes de abuso infantil,
intrafamiliar o extrafamiliar.

Escaso rendimiento laboral y frecuentes
ausencias por enfermedad.

Familiares con escasas habilidades
paternofiliales.

Conductas sexuales precoces.

Dificultades en las relaciones familiares,
sensaciones, la insensibilidad al castigo.

Problemas emocionales y de conducta en
los hijos.

Uso de psicotropicos en los hermanos, en la
familia o los amigos cercanos.

Uso de alcohol y experimentacion con
psicotrépicos a edades tempranas.

Deficiente o escaso aprovechamiento
escolar.

Violencia familiar.

Enajenacion y rebeldia.

Baja o nula religiosidad.

Psicopatologia, especialmente depresion.

Accidentes de transito.

Alteraciones conductuales como la vagancia,
la baja empatia hacia los demas, la poca
tolerancia a la frustracién, la busqueda
constante de nuevas experiencias.

Problemas legales, béasicamente por
alteracion del orden publico y delitos
menores, pero también fraude, delitos
sexuales y violentos (incluso asesinato).
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3. Tabla 2. Clasificacion de las sustancias psicoac tivas.

Existen muchas clasificaciones de las sustancias psicoactivas; la mas generalizada y

aceptada es la siguiente: *®

Depresores del sistema Estimulantes del .
: . X Alucinégenos
nervioso central sistema nervioso central
Alcohol Anfetaminas LSD
Opiaceos Tabaco Hongos
Barbituricos Cocaina Inhalantes
Benzodiazepinas Cafeina Marihuana
Bazuco

3.1 Depresores del sistema nervioso central

3.1.1 Alcohol

El alcohol es una droga legal, y se puede decir que su consumo es bastante habitual.
Las bebidas alcohdlicas no se digieren. El alcohol pasa por los vasos digestivos a los
vasos sanguineos y en poco tiempo se expande por todo el cuerpo. Sélo el tiempo

ayuda a eliminar el alcohol del cuerpo. *2

Para eliminar una dosis de alcohol se necesita una hora, por lo que, cuanto mas
alcohol, méas tiempo para eliminarlo. En un primer momento el alcohol tranquiliza y
desinhibe. Luego, en cambio, esa situacion pasa y se pueden producir situaciones
graves. Todas las personas no reaccionan de la misma manera ante el alcohol. El
cuerpo de cada persona Y la situacion fisica y psiquica influyen en todo ello. Pero una

sola dosis, aunque sea muy pequefia, produce efectos negativos inmediatos.
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Las consecuencias del alcohol son las siguientes:

« Interfiere en el desarrollo psiquico.

 Disminuye el rendimiento fisico e intelectual.

» Se pueden producir situaciones de riesgo social. (Accidentes de trafico y trabajo,
situaciones de violencia y se pueden sufrir agresiones).

« Riesgo de tener enfermedades en el futuro

Entre los alcohdlicos crénicos es bastante comun la presencia del sindrome de
Korsakoff, este sindrome se presenta especialmente en aquellas personas que se
encuentran desnutridas y tienen una deficiencia de vitaminas B, especialmente de la
tiamina. Una de las principales caracteristicas del sindrome de Korsakoff es que se
pierde la memoria de los acontecimientos recientes; si el sindrome de Korsakoff no es

tratado de forma correcta y rapida puede ser mortal.

3.1.2 Opiaceos

El término opiaceo se refiere a los alcaloides presentes en el opio, un extracto de la
exudacion lechosa y blanca obtenida de la incision de la capsula de la amapola o
adormidera (Papaversomniferum L.). También se ha utilizado tradicionalmente para
referirse a los derivados naturales y semi-sintéticos de la morfina. Este término es con
frecuencia usado incorrectamente para referirse a todas las drogas con accion
farmacoldgica similar al opio o a la morfina. Estas pueden clasificarse mas

apropiadamente bajo el término opioide.

Un opioide es cualquier agente que se une a receptores opioides situados
principalmente en el sistema nervioso central y en el tracto gastrointestinal. Hay cuatro
grandes clases de opioides: péptidos opioides enddégenos, producidos en el cuerpo;
alcaloides del opio, tales como morfina (el opioide prototipico) y codeina; opioides semi-

sintéticos, tales como heroina y oxicodona; y opioides completamente sintéticos, tales
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como petidina y metadona, que tienen una estructura no relacionada con los alcaloides

del opio.?*

Papaversomniferum L. Opio crudo, de donde derivan la mayoria de los opioides.

Efectos fisiologicos y comportamentales.

Efectos sobre el SNC .

En dosis pequeiias o moderadas dosis (5-10 mg) los principales efectos subjetivos de la
morfina son el adormecimiento, decremento de la sensibilidad a estimulos externos e
internos, baja de la ansiedad e inhibicion, relajacion muscular, disminucién del dolor,
alguna depresion respiratoria y su efecto es frecuentemente seguido de un suefio

placentero. ?*

En altas dosis se puede desarrollar un estado de euforia. La literatura inglesa lo refiere
frecuentemente como una “patada”, “explosion”; un “corrientazo” o "rush” que el adicto a
la morfina siente inmediatamente después de la inyecciéon de morfina o heroina en la

vena. 2*

3.1.4 Barbituricos

Son drogas que actian como sedantes del sistema nervioso central y, por virtud,
producen un amplio esquema de efectos, desde sedacién suave hasta anestesia. En
forma endovenosa el Pentotal ha sido el méas utilizado para la induccién de la anestesia
aunque en los ultimos afios esta siendo desplazado por el propofol , de vida media mas

corta. Los barbitdricos son derivados del acido barbitdrico.?®
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1. Status legal.

Son drogas legales, de prescripcion controlada con accion medicamentosa y con
efectos adictivos a largo plazo (un afo). Su consumo produce tolerancia y al dejar el

consumo se presenta Sindrome de Supresion.

2. Efectos

Todos los barbitaricos son depresores del SNC; sin embargo, existen distintas
variedades (larga, media y corta duracion) que difieren de forma significativa en lo

referente a sus efectos, vida media y toxicidad.

Se prescriben para tratar el insomnio nervioso severo, algunas formas de epilepsia,
ciertos cuadros convulsivos y determinados desérdenes psicoldgicos. Las dosis bajas

provocan sensaciones de tranquilidad y ayudan a conciliar el suefio.

Cantidades mas elevadas disminuyen los reflejos y provocan enlentecimiento
respiratorio que puede llevar hasta el coma y la muerte. Tras un consumo prolongado
aparecen trastornos fisicos como anemias, hepatitis, depresion, descoordinacion

motora y entorpecimiento del habla, etc.

El consumo continuado facilita la instauracion de tolerancia y dependencia, por lo que si
se disminuye o suprime la dosis habitual sobreviene un peligroso sindrome de

abstinencia (convulsiones, confusién, riesgo vital serio.*
3.1.5 Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas (BZD) son medicamentos psicotropicos que actuan sobre el
SNC, con efectos sedantes e hipnéticos, ansioliticos, anticonvulsivos, amnésicos y
miorrelajantes (relajantes musculares). Es por ello que las benzodiazepinas son usados
en medicina para la terapia de la ansiedad, insomnio y otros estados afectivos, asi

como las epilepsias, abstinencia alcohodlica y espasmos musculares. Son también
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usados en ciertos procedimientos invasivos como la endoscopia o dentales cuando el
paciente presenta ansiedad o para inducir sedacion y anestesia.

Los individuos que abusan de drogas estimulantes con frecuencia se administran
benzodiazepinas para calmar su estado animico. A menudo se usan benzodiazepinas

para tratar los estados de panico causados en las intoxicaciones por alucinégenos.?

Tabla 3. Los efectos secundarios con el uso o admin  istracion de benzodiacepinas

incluyen:
Somnolencia Temblor
Vertigo Debilidad
Malestar estomacal Amnesia anterograda
Vision borrosa Efecto resaca
Dolor de cabeza Tolerancia cruzada
Confusion Pesadillas
Depresion Dolor de pecho
Trastornos de la coordinacion Ictericia
Trastornos del ritmo cardiaco Reacciones paradogicas.

3.2 Estimulantes del sistema nervioso central

3.2.1 Anfetamina
Los efectos son muy similares a la cocaina. Puede tener sindromes psicéticos con

alucinaciones e ilusiones auditivas, visuales o tactiles e ideacion paranoide. En el
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sindrome de abstinencia, produce depresion que puede acompafarse de ideas
suicidas. La depresién post-anfetaminica puede persistir de 3 a 6 meses.®

En general, se sabe que las anfetaminas aumenta el estado de alerta y la iniciativa, hay
falta de suefio, disminuye la sensacion de fatiga, mejora el animo, la confianza y la

habilidad para concentrarse. Suele haber euforia y verborrea.

También, se incrementa la capacidad fisica en dosis bajas 0 medias; las altas pueden
provocar efectos opuestos, depresion mental y fatiga. A partir de pruebas psicométricas
se ha demostrado que dosis bajas de anfetamina aumentan el coeficiente de
inteligencia en una proporcién media de ocho puntos. 2’

A nivel fisico, las dosis bajas provocan aumento en la actividad espontanea,
intranquilidad, agitacion, estimulacion del centro respiratorio, resequedad bucal, sabor
metalico, pérdida de apetito, aceleracion del ritmo cardiaco, elevacion de la presién

sanguinea y dilatacion de pupilas.

Dosis altas pueden producir nduseas, sudoracién, dolores de cabeza y vision borrosa.
Aceleran y descincronizan el electroencefalograma; aumentan la incidencia de ondas
de alta frecuencia y reducen la amplitud y duracion de las ondas delta que se presentan
después de un periodo prolongado de insomnio.

El uso prolongado de anfetamina puede ocasionar anorexia, desnutricion, problemas
cardiacos y pulmonares, asi como serios problemas renales y hepaticos. También se le
atribuye la llamada psicosis anfetaminica que conduce a la comision de actos

irracionales y de violencia repentina acompafiados de paranoia y delirios.

3.2.2 Tabaco

Las sustancias toxicas presentes en el tabaco son: la nicotina, el alquitran, el monéxido
de carbono.

El sindrome de abstinencia, un condicionamiento psicolégico y el refuerzo social, estos

tres aspectos, ademas de la frecuente asociacion de la adiccion a la nicotina con otros
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trastornos emocionales o mentales, como estrés emocional, distimia, ansiedad,
depresion y otras, deben enfrentare, en diversos grados, durante el periodo de
desintoxicacion y el abandono definitivo del tabaco. Esto explica el porqué, aun cuando
el 80% de los fumadores desea dejar de fumar, solo el 5% logra hacerlo

permanentemente, sin ayuda y el 40% lo ha intentado al menos 4 veces.

Por la cantidad de componentes cancerigenos, el tabaco se relaciona con una tercera
parte de todos los tipos de cancer y con el 85% de los tumores del pulmon.
Causa cancer de vias respiratorias superiores, pancreas, vejiga, eséfago, estomago,

rifién, higado, labio, nariz, nasofaringe y sangre, entre otras.?

3.2.3 Cocaina

Los efectos son en general inmediatos pero breves (de 30 a 60 min) necesitando
repetir la dosis para conseguir los mismos efectos. La intoxicacion produce euforia,
aumento de la sociabilidad, la hiperactividad psicomotora, conductas potencialmente
peligrosas y violentas, delirium, trastornos perceptivos, reacciones psicopaticas
paranoides y sindromes maniacos.

En la abstinencia por un periodo entre 18 horas y 7 dias a veces se da una reaparicion
de los sintomas tras una mejoria inicial. En todo caso, lo mas usual es que el estado
psicopatico desaparezca luego de la suspension de la ingestion de la cocaina en un
periodo que varia entre tres dias y tres semanas; eventualmente los trastornos
psicoticos se mantienen durante varios meses y algunos autores consideran que

pueden incluso llegar a ser permanentes.'®

3.2.4 Cafeina

La Cafeina contenida en la planta del café , del té , en la cola y en otros productos
como el chocolate y los analgésicos .Es un estimulante suave que crea dependencia
.Genera insomnio , inquietud , excitacibn y con su abuso , tension muscular |,
taquicardia , extrasistoles , respiracibn acelerada y a veces hasta delirios y

perturbaciones sensoriales.
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3.2.5 Bazuco

La pasta de coca llamada también "Pasta Basica" "Bazuca", "Droga Seductora” "Crack”,
segun los paises. Es un subproducto o producto intermedio en el proceso de refinacion
del clorhidrato de cocaina, producto impuro, muy toxico, que se obtiene de tratar la hoja
de la coca por una serie de sustancias quimicas .Es una pasta de olor fuerte
caracteristico y desagradable, que se fuma mezclada con otras drogas que son el

tabaco y la marihuana .
3.3 Alucinégenos

Los primeros sintomas de la intoxicacion aparecen a los minutos o pocas horas del
consumo inicial. Los efectos maximos ocurren a las 2 6 3 horas del consumo y terminan

en pocas horas o dias.

Se produce ansiedad, euforia o depresion marcada, un miedo a perder el control y crisis
de panico, alteraciones perceptivas diversas: percepciones muy intensas,
enlentecimiento del tiempo vivido, desdoblamiento de la imagen corporal, alucinaciones
(sobre todo visuales), trastorno perceptivo persistente conocido como flashback,
consistente en una reexperimentacion de sintomas perceptivos, la reminiscencia de
intoxicaciones previas, permaneciendo intacto el sentido de la realidad.

Esto ocurre entre el 15 y el 50 % de los consumidores de alucinégenos tras el

abandono del consumo y pueden perdurar por afios.*®

3.3.1LSD
El Acido Lisérgico o L.S.D. o simplemente "Acido “, derivada del hongo que ataca a los

granos del cornezuelo de centeno y el trigo.

3.3.2 Inhalantes
Producen beligerancia, violencia, euforia, sensacion de grandiosidad, apatia, deterioro
del juicio y desorientacién temporoespacial. Pueden presentarse trastornos perceptivos

e ideas delirantes que pueden llevar a conductas delirantes. En caso de consumo
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sostenido puede ocasionar depresion grave, retraimiento e importante deterioro
sociolaboral.

3.3.3 Marihuana

El cannabis o marihuana es la droga ilegal que mas se consume en nuestra sociedad.
Su consumo esta muy extendido, y mucha gente lo vive como algo legal y habitual. No
hay que olvidar, en cambio, que su consumo puede resultar peligroso para nuestra

salud. Por ellos, es importante tener informacién sobre esta droga.?®

El cannabis es una planta, de la que se aprovecha sus hojas, flores y tallo. De esa
planta se extraen distintas drogas, que se consumen y presentan de diferente manera.

Las substancias que se sacan del cannabis son el hachis, la marihuana y aceite.

Hachis: esta sustancia estd compuesta con la resina prensada de la planta del
cannabis. Se presenta en forma de lamina y se fuma mezclado con tabaco. En muchas

ocasiones, se suelen mezclar otras sustancias al hachis. 22

Marihuana : esta sustancia esta compuesta con las hojas, flores y tallos secos del

cannabis. Se suele fumar en forma de cigarrillo mezclado con tabaco. %2

Aceite : se trata de la sustancia que concentrada mayor cantidad de principios activos.
Su consumo no es muy grande y se fuma en pipa. 22

Las consecuencias de esas sustancias pueden variar. Todo depende de la situacion
fisica y psiquica de la persona que lo consume y de la cantidad. En la mayoria de los
casos produce una sensacion de placer y tranquilidad, pero también puede tener otras

consecuencias. Son las siguientes:

» Aumento del ritmo cardiaco (palpitaciones).
* Reduccion de la saliva (boca seca).
« Dilatacién de los vasos sanguineos (0jos rojos).

» Puede producir sensacion de asco.
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» Dificultad de concentracion.
» Dependencia psicotica.
» Puede producir situaciones de riesgo social.

« En algunas personas puede producir alucinaciones, doble personalidad. %2

4. Deterioro de las areas funcionales.
En este recorrido el individuo deteriora, en forma secuencial, las diferentes areas
funcionales de su diario vivir: familiar, laboral, econdmica, psicoldgica, fisica, sexual y

espiritual.*

4.1. Area familiar

El consumo de sustancias psicoactivas afecta profundamente la dinamica familiar. Esta
disfuncion afecta con menor o mayor intensidad a cada miembro de la familia. La
ansiedad, la depresién y otros elementos como el cambio de roles, el dolor, la
desintegracion, el caos y la falta de conciencia, son los que llevaran a los miembros

hacia la disfuncién familiar. *
1. Impacto en la dinamica familiar

1.1. La ansiedad , surge como primer elemento. Cada miembro de la familia la
experimenta en forma individual, sin manifestarla ante los demas; cuando lo hace es

porque esta viviendo la etapa de la depresion.

1.2. La depresion , episodio que sirve para que cada uno asuma un rol identificado
como:

- la indiferencia al problema o por el contrario el enfrentamiento al problema buscando
ayuda para el enfermo,

-Otra posicion del grupo familiar es la aparicion de los trastornos de aprendizaje, y de
conducta. Si el esposo es el adicto, la esposa toma el poder para tratar de retardar un

poco el caos en que se convierte la dinamica familiar.
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Con los elementos descritos, el grupo familiar es el terreno propicio para la
desintegracion, se pierden las normas, los principios y la disciplina y se incuban el
resentimiento y el dolor, lo que les impide la concientizacion del deterioro alcanzado e

impide asi el inicio de la recuperacion individual y grupal.

4.2. Area laboral
Mentiras, justificaciones, llegadas tardias, ausencias, incapacidades médicas,
suspensiones y en la mayoria de los casos la pérdida del trabajo, es el panorama del

trabajador adulto adicto. ?*

4.2.1. Actores que participan.
eLa esposa, por temor a la pérdida del trabajo de su pareja se monta en el carrusel de

las mentiras, sin saber que al apoyar esta conducta favorece la ingesta.?*

» El médico, en muchas ocasiones extiende una incapacidad (los lunes se multiplican)
por gastritis agudas, hematemesis, diarreas, contusiones, fracturas y mas, sin
especificar en el expediente clinico la causa original de la patologia diagnosticada, la

cual se debe relacionar con el consumo de drogas.*

* El jefe inmediato, por falta de conocimiento, por omision o por complicidad,
dificilmente previene el proceso y no es sino hasta que el problema trasciende a la

jefatura superior, que toma cartas en el asunto.”*

4.3. Area econ6mica

En cualquier edad del adicto, el déficit econdmico es relevante, la familia sufre las
consecuencias inmediatas debido a que el presupuesto familiar es lo primero que se
afecta. Otra consecuencia en el hogar es el robo de los valores con que cuentan,
incluso no importa la situacion econdmica, pues se gasta proporcionalmente a lo que se
tenga, si no hay flujo en efectivo se inicia el proceso de los préstamos, los cuales no se
pueden cancelar y se presentan las amenazas y agresiones de los facilitadores del

dinero o la droga. %
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4.4. Area psicoldgica

De las pocas situaciones que el consumidor se percata en su carrera adictiva, es del
cambio progresivo en su conducta, que lo lleva a tornarse aislado, sensible, irritable,
ansioso y deprimido, sintomatologia que le impide mantener un comportamiento
adecuado. %

4.5 Area fisica
Las adicciones, a mediano o largo plazo, producen deterioro en los diferentes sistemas
del organismo, los primeros en afectarse son el sistema digestivo, el sistema nervioso

central, el sistema cardiopulmonar y luego los demas sistemas.??

4.6 Area sexual

En este apartado es necesario revisar varios aspectos del deterioro en ambos sexos. ?*
En determinado momento de la carrera adictiva, se presenta disfuncion sexual en dos
campos importantes: la eyaculacion precoz y tardia y la alteracién en la ereccién. La
presencia de esta sintomatologia durante la actividad adictiva es irrelevante, pero se
convierte en una fuente de angustia cuando el adicto inicia el proceso de recuperacion.
La angustia disminuye cuando se le aclara que, conforme avanza la rehabilitacion, la

disfuncion sexual disminuye.

En el género femenino hay que tomar en cuenta tres situaciones importantes en el area

sexual: la mujer adicta, la pareja del adicto y la celotipia.

4.6.1. La mujer adicta

Se ha creido que es proclive a la promiscuidad sexual, lo que es un mito; en ella la
pérdida de interés por el sexo se instaura paulatinamente, hasta que llega a la frigidez
franca. Este grupo frecuentemente practica el sexo con el Unico de obtener la droga o

el dinero para comprarla. %

4.6.2 La pareja del adicto Si algun actor en el escenario de la carrera adictiva es

agredido, es la pareja del adicto, se le obliga a mantener relaciones sexuales en un
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ambiente donde reina el caos y el dolor, lo que da como resultado un estado de frigidez
y resentimientos dificiles de resolver, que se mantienen incluso en el periodo de

recuperacion.

4.6.3 Celotipia
El enfermo adicto es disfuncional en el area sexual, por lo que inicia una serie de
fantasias extramatrimoniales de su pareja, situacion que produce una agresion

permanente. %

4.7. Area espiritual
No por abordarla de udltimo carece de importancia El individuo adicto en su trayecto
abandona todo lo relacionado con la creencia de un Ser Superior, tan importante para

sensibilizarlo en el camino hacia la recuperacién. %
5.0rganos mas afectados por el consumo de sustancia psicoactivas (SPA).

El uso y consumo continuo y aun escalonado de SPA, tiende a presentar diferentes
manifestaciones clinicas asi como signos dentro y fuera del organismo, dichas
manifestaciones por lo tanto pueden ser observadas a simple vista en algunos casos
mientras que en otros solo podremos saber si se ha manifestado mediante el empleo de
determinadas equipos meédicos y herramientas psicologicas especializadas (por lo
menos en sus primeras etapas).?

Creer que uno o dos organos internos seran los Unicos afectados por consumir S.P.A.
es estar plenamente equivocado, lamentablemente los érganos afectados no seran los
mMismos ni siquiera en aquellas personas que consuman la misma sustancia y por el
mismo tiempo. Entre los érganos, sistemas y otros componentes de nuestro organismo
gue se encuentran entre los mas propensos a sufrir dafilos podemos encontrar a los

siguientes:

5.1. Cerebelo: EIl cerebelo anatbmicamente se encuentra ubicado en la parte posterior

del craneo, por debajo de los hemisferios cerebrales.
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Funcionalmente:

-Es el encargado de secuenciar las diferentes actividades motoras que realiza el cuerpo
humano (actividades que pueden ir desde tomar con la mano una naranja hasta bailar

los ritmos de moda).

-Asi también tiene bajo su responsabilidad la vigilancia y la realizacion de las diferentes
adaptaciones correctoras de las actividades motoras del cuerpo, segun se lleven a cabo
para que puedan estar en coordinacion con las sefiales motoras provenientes de la

corteza cerebral.

-Asi mismo el cerebelo se encuentra recibiendo informacion de forma permanente tanto
de la corteza cerebral como las terminaciones nerviosas periféricas, informacion que le
permitird corregir de forma casi instantanea el error existente.

En el caso de los adictos cronicos, tienden a experimentar como algunos sintomas
observables del deterioro que se encuentra sufriendo este érgano se tienen a los
temblores, presencia de movimientos torpes y pérdida del equilibrio lo cual da la

sensacién de que se encontraran ebrios buena parte del tiempo. %°

5.2. Corazon:

Entre las multiples consecuencias de consumir sustancias psicoactivas podemos
encontrar a la arterosclerosis, la cardiopatia isquémica, aumento de la presion arterial,
diferentes tipos de arritmias, y en casos de sobredosis paros cardiacos los que en este
caso muchas veces terminan siendo mortales, asi también en los casos en que existen
antecedentes familiares de problemas cardiacos el riesgo de sufrir un infarto se eleva

considerablemente. 2°

5.3. Médula 6sea:
El consumo de sustancias psicoactivas permite que nuestro sistema inmunolégico se
vea debilitado, lo que a su vez se convierte en una gran puerta para el ingreso de

diversos microorganismos capaces de causarnos mucho dafio y en especial a nuestra
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medula ésea, la cual al verse afectada permitira la aparicion de la anemia lo cual puede
convertirse en una gran molestia y generar problemas y accidentes que pueden

terminar en la muerte del consumidor.

5.4. Nervios craneales, 6pticos y acusticos:

Las sustancias psicoactivas (SPA) pueden generar alteraciones en el sistema nervioso
central SNC, asi como su muerte prematura; esta muerte neuronal en definitiva es
sumamente perjudicial para el ser humano, ya que gracias a ello se pueden observar
diversos problemas neurolégicos como el mal de Alzheimer, el de Parkinson, y otros
tipos de demencias, asi como la presencia de alteraciones en el proceso de percepcion
de estimulos como el oir, oler, sentir con el tacto, esta alteracion puede ser pasajera o
permanente esto dependera mas que nada del tipo de S.P.A. consumida asi como del

tiempo, , la edad, el organismo del consumidor y su género. ?°

5.5. Sangre:

Las sustancias psicoactivas consumidas son capaces de bloquear la capacidad de
transporte de oxigeno, debido a esto es que se produce un proceso de envejecimiento
mas acelerado, dando como resultado que el consumidor aparente mas edad de la que
en realidad tiene, ademéas de los dafios que sufren sus arterias, venas corazon,
pulmones y demas o6rganos relacionados. Cabe resaltar que este problema puede
agudizar de gran manera problemas ya existentes en el organismo del toxicomano, los

mismos que pueden terminar en la muerte del adicto. *°

5.6. Sistema respiratorio:

Este es otro de los sistemas més afectados, ya que muchas sustancias sobre todo las
inhalables, son capaces de producir trastornos en la gran mayoria de ocasiones
irreversibles, tales como el cancer de pulmon, laringe, faringe, etc.; muchos adictos
piensan que el consumo de alcohol u otras sustancias no inhalables no les generaran
dafios en el sistema respiratorio, esta creencia es totalmente errénea, ya que se ha

demostrado que por ejemplo el alcohol es capaz de producir dafios en este sistema, y
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esto se debe a que cada sustancia que ingresa a nuestro organismo por regla general
primero entra a la sangre y de ahi a cada parte de nuestro cuerpo, de esta forma se
explica como se desarrollan diferentes patologias en apariencia no relacionadas con la

forma de consumo. ?°

5.7. Sistema reproductor:

El consumo de sustancias psicoactivas es capaz de generar trastornos en este sistema
los cuales pueden ir desde, una esterilidad "momentanea” hasta una definitiva, ademas
claro esta de las diferentes alteraciones que produce tanto en los espermatozoides

como en los évulos.

Un hecho que es ejercido y conocido por muchos consumidores es la aplicacion directa
de sustancias psicoactivas a los érganos genitales, sin tomar en cuenta el riesgo que tal
practica conlleva., este tipo de accion era realizada por aquellos que deseaban
prolongar el acto coital, ahora es practicado por jévenes que no desean que dar
indicadores de consumo, como el aliento o marcas en la piel, pero que si desean
experimentar los efectos en su organismo. Esta nueva forma de consumo es llevada a

cabo de preferencia por adolescentes.

Mas cabe saber que no se debe tomar muy a la ligera los efectos del consumo de
sustancias psicoactivas ya que buena parte de ellos en buen numero de ocasiones, el

que sufra las consecuencias del consumo sera el hijo del consumidor. %

5.8. Sistema 0seo:

El sistema 6seo es otro de los sistemas afectados por el consumo de sustancias
psicoactivas, ya que esta demostrado que el consumo de sustancias toxicas es capaz
de generar descalcificacion de los huesos de forma directa e indirecta.

Existen sustancias capaces de producir un efecto de descalcificacion, entre estas
encontraremos a las sustancias que tienen un efecto directo, sin embargo como ya
hemos visto el adicto desarrolla una dependencia crénica de la sustancia que consume

lo cual lo conlleva a que no tenga mas interés en la vida que consumir su sustancia
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favorita, de esta manera, la alimentacion pasa a un plano muy secundario, o que en
otras palabras significa, que como no se alimenta bien o de forma adecuada, su cuerpo
no recibe los nutrientes necesarios para mantener un buen funcionamiento. La perdida
de calcio en el organismo se dara a notar cuando el adicto empiece a sufrir de
osteoporosis, y por ende tendra muchas dificultades para que sus huesos se vuelvan a

unir en caso de una fractura. 2°

5.9. El higado:

El higado es también uno de los 6rganos que mas se ve afectado por la ingesta de
sustancias psicoactivas., el trastorno de preferencia con lo que respecta al higado es la
cirrosis la cual no es mas que la destruccion de las células del higado y de la formacion
de tejido fibroso; este conjunto de alteraciones muchas veces terminan con la muerte
del paciente debido a que el higado no puede desempefiar sus funciones de forma
adecuada.

Un higado dafiado por el alcohol es menos capaz de eliminar del cuerpo las sustancias
téxicas, lo que puede causar un coma hepético. Una persona en coma esta embotada,
somnolienta, estuporosa y confusa y generalmente presenta un temblor extraiio en las
manos, como aleteo. El coma hepatico incluye peligro de muerte y necesita tratamiento

médico inmediato. %°

5.10. El cerebro:

El cerebro es también otro de los 6rganos que mas sufre, ya que debido al consumo de
sustancias psicoactivas experimenta la muerte de un sin nimero de neuronas, este
hecho tal vez no seria tan serio si no fuera porque las neuronas son incapaces de
reproducirse, de esta manera a mayor cantidad de una sustancia consumida mayor
muerte neuronal, esta muerte prematura de las neuronas muchas veces se da a
conocer mediante diferentes tipos de demencias, aparicién de trastornos psiquiatricos
sin razon aparente, perdida de la capacidad motora, dificultad para percibir lo que
ocurre alrededor de forma adecuada, dificultad para comunicarse, cambios abruptos de

la personalidad del sujeto, et. %
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6. Algunos signos presentes en los consumidores hab ituales:

No todos los consumidores tienden a presentar los mismos sintomas o signos cuando
consumen una determinada sustancia ya que en gran parte los signos y sintomas de
consumo tendran a variar debido que ningun ser humano es idéntico a otro, y por ende
aunque nuestro organismo es similar al de todos los demas seres humanos, existiran
marcadas diferencias, estas diferencias son las que determinaran en los consumidores
cronicos y principiantes la manifestacion de signos y sintomas diferentes sin embargo
siempre se a tratado de establecer una linea de comparacion con signos mas bien
comunes, que permitirdn reconocer si alguien consume o no determinadas S.P., y

poder tener idea de cuanto tiempo lleva consumiendo. *°

6.1. Signos sociales:

Entre los principales signos sociales que podemos encontrar tenemos a los siguientes:
» Hiperactividad de aparicion de espontanea.

= Cambios en las amistades, pertenencia a un nuevo grupo, con el cual no
existe relacion aparente.

» Periodos prolongados e inexplicados fuera de casa.

» Salidas nocturnas de preferencia.

» Robo o extrafia desaparicion de pequefios objetos asi como de dinero.

» Desinterés por interrelacionarse con otras personas.

» Pertenencia o participacion en pandillas.

= Problemas con la ley.
6.2. Signos psicolégicos:
Entre los principales signos psicoldgicos tenemos a los siguientes:

= Desinterés por interrelacionarse con los miembros de su familia.
= Aparicion o empleo de mentiras.

= Deterioro de relacion con los demas miembros de la familia.

= Desinterés por que lo que ocurre en el hogar.
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= Despreocupacion por los estudios y/o el trabajo.

» Descuido de su apariencia personal.

= Caracter agresivo y violento.

= Empleo de términos soeces, aun cuando no se acostumbraba a decirlos.
= Cambios agudos en el estado de animo.

= Sentimiento de persecucion.

= Alucinaciones visuales, auditivas, olfatorias y tactiles.

= Creencia de que se es mejor que los demas.

» Perdida de interés en eventos u objeto que anteriormente llamaban su atencion.
» Presencia de cuadros psiquiatricos 0 comportamientos psicoéticos.

» Hiperactividad.

»= Depresion aguda o injustificada.

= Ataques de panico.

* Problemas para pronunciar o vocalizar de forma adecuada.

* Movimientos incoordinados.

» Ansiedad.

= Depresion.

= Disminucion de apetito.

=  Aumento del apetito.

= Dificultad para concentrarse.

6.3. Signos fisioldgicos:

Entre los principales signos Fisiologicos tenemos a los siguientes:

» Ebriedad.

= Aumento o disminucion de la presion arterial.
» Piel enrojecida.

* Pupilas contraidas.

= Somnolencia.

* Frecuencia cardiaca alterada, dependiendo de la sustancia sera rapida o lenta.
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» Respiracion alterada al igual que con la frecuencia cardiaca esta puede ser
agitada o suave.

» Horripilacion (carne de gallina).

= Dolores musculares.

= Disminucioén la capacidad para sentir el dolor.

= Diarrea.

» La musculatura alrededor del codo es reemplazada por tejido cicatricial, esto se
da en caso de que se empleen agujas para consumir la sustancia.

= Problemas respiratorios.

= SIDA.

= Meningitis y abscesos cerebrales.

» Dificultad para descansar de adecuadamente.

= Alteracion de la percepcion.

» Perdida aguda del apetito.

-39-



Conocimientos, actitudes y prdcticas en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas.

Disefio Metodolégico

Disefio de estudio: Estudio Cualitativo por que se investigd los conocimientos,
actitudes y préacticas que estos adolescentes tenian frente al consumo de sustancias
Psicoactivas. Y la técnica que se us6 para obtencion de la informacion fue la entrevista

en profundidad.

Area de estudio: algunos barrios y repartos de la ciudad de Ledn (Adiac, Walter

Ferrety, 1 de Mayo, Rubén Dario)

Poblacion de estudio:  se entrevistd a adolescentes entre diez a catorce afios de edad,
qgue habitan en los repartos arriba sefialados, esta seleccion fue hecha por
conveniencia ya que se usO una lista del CIDS de las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas y los investigadores seleccionamos la edad y los repartos, en
cuanto a la cantidad de adolescentes por reparto varia de dos a tres. Cabe aclarar que

existen otras edades en dicha lista, pero ese estudio lo hizo otro grupo, (Ver figura 4).

479 personas en total de
10 a mayores de 24
anos.

76 adole"scentes ce Estudio sabre exclusion €0 perscnas mayores
10-14 afios que fue social de 24 afios que san
nuestro universo de abordados par la
trabajo. 315 personas de 15-24 rolicia
anos estudiados por la
cooperacion espafola.

Figura 4. Poblacién de estudio.
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Tabla 4. Muestra de estudio

Lugar N° de entrevista a profundidad
Rubén Dario 2
Walter Ferrety 3
Adiac 3
Primero de mayo 2
Total 10

Fuente de informacién : fue primaria, obtenida directamente de los entrevistados, a

través de una metodologia:

1. Laentrevista en profundidad.

Es una conversacion directa, abierta e informal entre el investigador y los
entrevistados. Permitié llegar a explorar e identificar los sentimientos mas intimos de
estos.

Técnica que nos brindd informacién cualitativa (privada) diversa y profunda sobre las
opiniones, actitudes, creencias y tendencias de los consumidores de sustancias
psicoactivas.

Es directa porque la entrevista se realiz6 de manera personal, cara a cara, entre el
investigador y el investigado. No se usaron medios que se interpongan entre uno y otro,

como el teléfono, el intercomunicador, las cartas o el correo electrénico.

Es abierta porque se utilizd una guia de preguntas que permitié conducir la entrevista y
formular preguntas espontaneas no necesariamente planificadas, que surgieron en ese
momento y que fueron de utilidad para la investigacion. Esta dinamica abierta de la
entrevista, nos brindo cierta informalidad, lo cual es conveniente para obtener una
mayor riqueza de informacion, porque se generd un ambiente de confianza, entre el

entrevistador y el entrevistado.
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Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Se procedi6 a localizar a los participantes segun la lista, nos presentamos e informamos
sobre la investigacion, el objetivo de esta y la valiosa importancia de su participacion ,se
hizo uso de un consentimiento informado y de esta manera se fij0 lugar ,fecha y hora
para proceder a la recoleccion de la informacién, esta se llevé a cabo en una ocasion
en un saldon en el CIDS (Centro de Investigacion Demografia y Salud) y en otra
ocasion en la casona ,en el Walter Ferrety ,se aplico la entrevista persona por persona

,esta tuvo una duracion de 1-2 horas.

Antes de hacer las entrevistas se realizdé una prueba piloto de la guia de preguntas
para comprobar su operatividad y hacer los cambios necesarios para luego ser aplicado

a un numero mayor de informantes.

Aspectos éticos

De acuerdo con la declaracién de HELSINKI y los principios basicos ahi planteados
para las investigaciones biomédicas, tuvimos muy en cuenta que:

Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a proteger su
integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para respetar la vida
privada del participante y para reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad

fisica y mental del participante y en su personalidad.

Se dio a cada participante suficiente informacién sobre los objetivos, métodos,
beneficios previstos y posibles peligros del estudio y las molestias que puede acarrear.
Se le informo que era libre de abstenerse de participar en el estudio y que era libre de
revocar en cualquier momento el consentimiento que ha otorgado para participar y
permitir que sean grabadas o filmadas las conversaciones. Se solicitd permiso a tutores
de los encuestados, de los cuales dos de ellos dieron su aprobacion para dicha

entrevista, el resto se encontraron en las calles sin responsable alguno.
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Plan de analisis:

Se grabaron las entrevistas realizadas para tener un registro fiel de la informacion
brindada, siempre y cuando el entrevistado lo permiti6. Luego se realizé una
trascripcion textual de esta en el programa Microsoft Word y el analisis se hizo a través

de temas o contenido en la entrevista. .La técnica de andlisis por tema a través de los

discursos de los entrevistados, se busca temas de interés segun el objetivo del estudio

gue puedan agruparse en sentido propio segun los fines.

El andlisis de contenido en un sentido amplio, que es como lo vamos a entender en
este trabajo, es una técnica de interpretacion de textos, ya sean escritos, grabados,
pintados, filmados..., u otra forma diferente donde puedan existir toda clase de registros
de datos, trascripcibn de entrevistas, discursos, protocolos de observacion,
documentos, videos,... el denominador comun de todos estos materiales es su
capacidad para albergar un contenido que leido e interpretado adecuadamente nos

abre las puertas al conocimientos de diversos aspectos y fenomenos de la vida social.

El andlisis de contenido se basa en la lectura (textual o visual) como instrumento de
recogida de informacion, lectura que a diferencia de la lectura comun debe realizarse
siguiendo el método cientifico, es decir, debe ser, sistematica, objetiva, replicable, y
valida. En ese sentido es semejante es su problemética y metodologia, salvo algunas
caracteristicas especificas, al de cualquier otra técnica de recoleccion de datos de
investigacion social, observacion, experimento, encuestas, entrevistas, etc. No
obstante, lo caracteristico del andlisis de contenido y que le distingue de otras técnicas
de investigacion sociologica, es que se trata de una técnica que combina
intrinsecamente, y de ahi su complejidad, la observacién y produccién de los datos, y la

interpretacion o analisis de los datos

Criterios de inclusion: » Edad comprendida de diez a
catorce afos.
e Ciudadano de leén
» Sjestaban en la lista del CIDS.
e Consumidores de SPA.
* Sj estuvieron de acuerdo con el
* Ambos sexos. consentimiento informado
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Analisis de Resultados

|. Datos generales de los participantes
Se estudio a un total de diez adolescentes de los cuales nueve eran hombres, y una era
mujer. La entrevista dio inicio con una conversion informal seguida por las siguientes

preguntas:

¢, Qué edad tienes actualmente?
En relacion a la edad que tenian al momento de la entrevista nueve adolescentes

tenian entre diez y trece afios, una tenia catorce afos.

¢, Qué edad tenia cuando empez6 a consumir droga?
En su mayoria la edad de inicio de consumo oscila entre los siete y doce afos,

exceptuando uno que inicio a los cinco afos.

¢, Qué nivel de escolaridad tiene?
Si hablamos del nivel de escolaridad, todos los adolescentes dijeron no haber
terminado primaria, pues iniciaron a consumir drogas y no pudieron culminar sus

estudios, es tan lamentable ver como se destruye el futuro de estos adolescentes.

¢ Tiene algun trabajo actualmente?

Podemos ver en el siguiente diagrama el tipo de trabajo que ejercian.

Figura5.trabajo actual
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Es alarmante que adolescentes en vez de estar en un saldén de clases, preparandose
para ser el futuro, estén en un basurero, en un mercado, en una panaderia, trabajando
que puede interferir en su futuro de desarrollo, pero es aun mas dificil que en lugar de
trabajar vayan a robar agrediendo moral y fisicamente a gente inocente tan solo para

satisfacer su adiccion.

[I. Datos sociales
En este acépite se abordo informacidn sobre la tutela de los adolescentes, la situacion
con la familia y la comunidad.

¢, Quiénes son los responsables de su tutela?
En lo que respecta a esta pregunta la mayoria de los adolescentes refieren que sus

responsables son uno de sus padres, y dos de ellos manifiestan, el primero estar bajo
la responsabilidad de tios maternos, y el segundo de su abuela materna, es curioso ver
que estos adolescentes estando con sus padres o algun familiar hayan caido en el
mundo de la drogadiccion , por tal razén cabe preguntarse ¢, qué esta pasando con los
valores que se promueven en la familia , con el amor y la educacién que los padres

deben brindar a sus hijos?

Cuéntame, ¢Como es la situacion con tu familia?

De acuerdo a la situacion familiar, encontramos que todos los adolescentes
entrevistados, coinciden en que la situacion en su familia es dificil, hablan de “maltrato
fisico y verbal, de abandono por parte de uno de sus padres y de problemas de

drogadiccion”

Podria describirme detalladamente ¢como es larelac  i6n de tu familia con vos?

Al hablar de la relacion familiar todos los adolescentes dicen que la relacion con sus
familiares “es mala, que no hay comunicacion, respeto, mucho menos amor, excepto
uno que manifiesta que gracias al apoyo de su familia se esta alejado de las drogas.”,
“"Refiere que su mama le dice que lo quiere, y dese a un mejor futuro para €l, y que

rr

se aleje de las drogas
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Digame con toda confianza ¢cémo es tu relacion con la comunidad o barrio
donde vives?

Con respecto a su relacion con la comunidad, los adolescentes coinciden en que es
“mala debido a ser drogadictos”, ademas dicen que dicha comunidad se los manifiesta
con ““desprecio, miedo, desconfianza, agresiones verbales y algunos con lastima™,
llama la atencion que sean muy pocos los que se compadecen de la situacion de estos

adolescentes.

[ll. Factores que propician el consumo de sustancia s psicoactivas.
En este acapite se identifico las razones por la que los entrevistados inician el consumo

de sustancias psicoactivas y las circunstancias por las que continuaban consumiendo.

¢, Cual fue el motivo por los que consumié por primer avez?

Como se puede apreciar en el enunciado abajo la mayoria coinciden en sus respuestas:

> Ocho adolescentes manifestaron que su motivo fue querer escapar de los
problemas en sus casas ("'violencia, alcoholismo, dificultades economicas™), por lo
que se iban a la calle y sus "amigos’ les indujeron a consumir drogas para olvidarse de
su situacion, utilizando frases como “ponete en onda’.

> Dos adolescentes refirieron haberlo hecho por “curiosidad” y haber continuado

“por placer”.

Qué lamentable que estos adolescentes, tengan que sufrir las consecuencias de la
inmadurez e inconsciencia de sus padres, quienes no se detienen a reflexionar del dafio

gue hacen a sus hijos y de forma indirecta, los inducen al mundo de la drogadiccion.

¢, Cuénteme cuales circunstancias lo motiva a seguir consumiendo drogas?

Con respecto a esta pregunta los adolescentes, en su mayoria manifestaron frases
como:

» “Me hace sentir en onda y sin problemas”

> “Me siento tuani”
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» “Me siento eléctrico”

Si analizando las expresiones, nos damos cuenta de la necesidad que tiene de la paz
y la alegria que perdieron en su hogar, y encontraron en las drogas, situacion que los
motiva a seguir consumiendo, por miedo a enfrentar su realidad y cabe sefalar que su

miedo es justificable, pues tan solo son adolescentes.

Cuando se profundizé esta situacion se encontr6 otras circunstancias como:

» Falta de apoyo por parte de sus padres.

» Carencia de compasion y solidaridad por parte de la comunidad donde viven.
» Falta de apoyo por organismos en pro de la nifiez.

» Un ambiente favorable para la proliferacion estos problemas

IV. Conocimientos, actitudes y practicas en relacio n al consumo de sustancias
psicoactivas.

En este acapite se describe el conocimiento que tenian los entrevistados acerca de los
tipos de drogas; legales e ilegales, los sintomas que estan causan; en cuanto a las
actitudes se identifico la reaccion de la familia, de la comunidad, los cambios de
personalidad del entrevistado frente al consumo; con respecto a las practicas se hablé

sobre cantidad de drogas consumidas al dia, frecuencia, realizacion de mezclas

A. Conocimiento

¢ Qué conocimiento tenia usted a cerca de las drogas antes de consumirla por
primera vez?

En cuanto a esta pregunta se encontré que:

» siete adolescentes conocian el licor, la pega y el cigarro

» tres adolescentes conocian el licor, la pega, el cigarro y la marihuana.

Cabe destacar que al hablar de conocimientos, se referian a algunas nociones

transmitidas en la escuela o por la gente.

¢, Sobre cual droga usted tenia un mayor conocimiento ? Cuando se pregunto cual

era la droga que mas conocian, la mayoria respondié que “el guaro y el cigarro”, por lo
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tanto, llama la atencién que sean las drogas de menor conocimiento y mas peligrosas
las que mas consumen, nuevamente nos damos cuenta que por ser adolescentes no

piensan en el dafio que se hacen solo quieren huir a su triste realidad.

¢ Cudles cree usted son los sintomas que causan las drogas al consumirlas?
Con respecto a los sintomas causados por las drogas refirieron:

-“Dolor de cabeza, vomitos, mareo, furia, alegria, hambre suefio entre otros”.

Podemos observar que los sintomas que refirieron, fueron solamente los que ha
experimentado con las drogas que han consumido, pero que no tienen un conocimiento

pleno de todos los sintomas que en su diversidad ,las drogas pueden causar.

¢, Cuénteme que sabe sobre las drogas legales e ileg  ales en Nicaragua?

Al preguntarles si conocian las drogas legales e ilegales en Nicaragua, algunos no
entendian con estos términos, entonces procedimos a plantearles que si sabian por
cuales drogas los podian echar presos al consumirlas y por cuales no y de esta manera

comprendieron.

Refiriendo 7 adolescentes conocer como:
» legales :el cigarro y el guaro
» ycomo ilegales: marihuana, piedra, pega

» 3 adolescentes refirieron que podian consumir cualquiera y no tener problemas.

Vale la pena sefialar que aunque estos adolescentes sean consumidores activos no
tienen el conocimiento suficiente y por tanto no son responsables de sus actos, también

es facil para ellos confundir lo legal e ilegal.

B. Actitudes
¢Me podria describir como reacciono la comunidad ¢ uando supo que consumias
drogas? Al preguntarles a los adolescentes de como reaccioné su comunidad cuando

Supo que consumian drogas, éstos dijeron:
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» "Con desprecio”

Y

““Con agresion verbal™

» ““Contemor a que le robaran™

Muy pocas personas reaccionaron con lastima, esto nos muestra que aun existen
personas que se preocupan por estos adolescentes desamparados y denigrados por
la sociedad.

¢, Cuénteme, cdmo reacciona su familia cuando usted ¢ = onsume drogas?
En este acapite se les preguntd a los adolescentes, sobre la reaccion que tuvo su
familia cuando consumia droga, de los cuales algunos adolescentes manifiestan que

sus padres reaccionan con:“Tristeza”, desprecio y violencia”

Es bueno destacar que no existe comprension, ni apoyo por parte de sus padres, esto
indica que si sus propios padres los rechazan, como lo veran las demas personas que

los rodean. ~"Es controversial esto verdad”™

¢, Cuénteme, cree usted puede dejar de consumir dro  gas y como lo haria?
Cuando se les preguntd que si creian poder dejar de consumir drogas y como lo
harian?
La mayoria manifestd ““querer dejar de consumirla, agregando que no era facil , que
necesitaban ayuda y que les gustaria recibirla mediante programas de rehabilitacion y
recreacion asi como charlas educativas para nifilos con estos problemas una minoria
refiere no querer dejar de consumir, porque no quieren saber de los problemas y dicen

que ya para que”".
¢, Cuénteme que cambios de personalidad tiene usted ¢ = uando consume drogas?

Con respecto a si tenian cambios de personalidad los adolescentes en su totalidad
respondieron: “Alegria, ganas de robar, violencia tristeza, o lloraban” (ver figura 6)
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Es evidente que estos cambios de personalidad son efectos propios de las drogas que

consumen, que después de darles placer provoca trastornos en la personalidad.

~

Busqueda nuevamente Alegria

de drogas.

efecto

Llanto
Ganas de
Reduccion del robar
efecto

efecto

Tristeza
Reduccion del Violencia

efecto _ efecto

Figura 6. Exposicion al consumo de drogas.

C. Practicas

¢ Con que frecuencia consume drogas y cuantas consum e?

Se les pregunt6 a los adolescentes la frecuencia de consumo y la cantidad de drogas
consumidas. En su totalidad respondieron que consumen diario de 2 a 3 drogas. Llama
la atencién que estos adolescentes consuman diariamente y que no sea una droga sino
hasta tres, o que nos hace pensar en lo dificil que es para ellos dejar esta adiccion.

Este tipo de consumo es conocido como poli-consumo simultdneo de drogas __, cuya

intencion final es potenciar el efecto, pero sus dafios son incalculables para la salud del
que la consume, sobre todo que los participantes son adolescentes en pleno periodo de

desarrollo.
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¢, Cuénteme, de qué manera hace sus mezclasy qued rogas utiliza?

También, se les pregunto a los adolescentes que si hacian mezclas y de qué manera
las hacian?

Cuatro adolescentes respondieron que si hacian mezclas y resultd que todos hacian la
misma mezcla, en la que utilizaban piedra de crack y marihuana, conocido como
"Bafado”’, “esta la realizan cortando un pedazo de papel, y en el papel le ponen la
piedra y la marihuana, luego lo enrollan, le prenden fuego, y lo fuman como el cigarro™.

Cabe mencionar que estas mezclas no las realizan a diario quiza una vez a la semana

¢, Cuénteme, consume diferentes drogas a lo largo del dia, sin mezclarlas y cuéles
son?
Ademas, se les pregunt6 qué drogas consumia a lo largo del dia sin mezclarlas
En su totalidad todos respondieron consumir marihuana sin mezclar a diario, también
refieren consumir:

» Siete de ellos cigarro y pega.

» Los tres restantes cigarros y guaro.
Es importante mencionar que aunque estas son las drogas que frecuentemente
consumen a diario, de una a dos veces por semana consumen piedra o cocaina,

refieren que es debido al costo de estas y que no pueden consumirla a diario.

¢, Qué se siente consumir droga?

Al preguntarles a los adolescentes que se siente consumir drogas, en su mayoria

manifestaron:

»  “Sentirse tuani, relajados, en onda, salvaje”.

»  Pero también agregaron que cuando “se les ha pasado el alucin se sienten, tristes
y solos”.

Si, se analiza el sentir de estos adolescentes nos damos cuenta que moralmente no

hay posibilidad alguna de sentirse bien, que la satisfaccibon momentanea que

proporcionan las drogas no llenan el vacio que hay en sus vidas y que a pesar de las

penosas circunstancias de su vida no deja de ser simplemente unos adolescentes.
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¢, Cuénteme, que repercusiones ha tenido en su vidac  uando consume drogas?
Al referirnos a las repercusiones, que consumir drogas les ha causado en su vida, los

adolescentes manifiestan, en su mayoria: (ver figura 7)

Que los problemas con Que no pueden ser y que en algun
su familia, son peor felices como otros momento a causado
que antes de consumir. adolescentes dafo a la salud.

Figura 7. Repercusiones sobre consumo de drogas.

Llama la atencién que en su situacion y aun siendo adolescentes son capaces de
reconocer el dafio que la drogadiccion esta causando en sus vidas, pero también es
triste que no sean capaces de alejarse de esta, quiza es comprensible que sin apoyo es
dificil.

¢, Como consiguen las drogas?

Al preguntarles de que manera consiguen las drogas, cuatro adolescentes respondieron

que las compran con lo que ganaban trabajando, los seis restantes refirieron que:

» “Robando y empefiando o vendiendo las cosas de sus padres”. Es notorio ver hasta
gué punto llegan estos adolescentes para satisfacer el consumo, sin tener consciencia

del dafio que se hacen y hacen a otras personas.
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V. Repercusiones psicosociales
En este acapite, se aborda sobre visitas a psicologo, problemas con la policia,

afectacion de la salud, planes futuros entre otros.

¢ Ha visitado a un psicoélogo alguna vez, cual fue el motivo?

Preguntamos si alguna vez habian visitado a un psicologo y 9 adolescentes
respondieron que nunca lo habian hecho:*Porque no los habian llevado, porque les
daba pena y otros que para que iban a ir”

Solamente, uno refiere haber hablado con uno en el colegio cuando aun no consumia
drogas, fue porque su maestra conocia algunos problemas de su familia.

Es importante saber que estos adolescentes no han contado con ayuda psicoldgica lo
que les hace mas dificil dejar la drogadiccibn ya que no tienen ningun tipo de
consejeria.

¢ Ha estado en una estacion de policia algunavezy  por qué?

Se les pregunt6 si alguna vez estuvieron en una estacion de policia ¢ por qué?

Seis de los adolescentes refiere haber estado preso por:“robo, por haber empefiado o
vendido cosas de sus padres”. Y los cuatro adolescentes restantes refieren “nunca
haber estado en una estacion de policia”

Si, se analiza nos damos cuenta que solamente los adolescentes que no trabajan son
los que han estado en una estacidén de policia quiza no presos, pero si los han llevado
como una forma de reprenderlos aln siendo adolescentes y es triste saber que son sus
mismos padres quienes los hechan presos cuando deberian brindarles ayuda ya que
son ellos los principales causantes de su situacion,

Cuénteme, ¢cuantas veces por intoxicacion u otros m otivos ha asistido al
hospital?

Con respecto a si alguna vez por intoxicacion u otros motivos han asistido al hospital,
solamente tres adolescentes refirieron haber asistido a dicha unidad intoxicados debido

al policonsumo-simultaneo de drogas.
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Si, sé analiza este acapite, aunque solamente tres adolescentes hayan referido asistir al
hospital y representen a la minoria, este dato es alarmante, puesto que adolescentes de

esta edad no tendrian porque asistir a un hospital por sobredosis de drogas.

Se les preguntd si en algin momento habian perdido el conocimiento y como
sucedi6?.

Dos de los adolescentes refiere haber quedado tirado en la calle, por haber perdido el
conocimiento en dos ocasiones debido al consumo de pega, y uno por sobredosis
marihuana, los siete adolescentes restantes manifestaron no haber perdido el
conocimiento.

El hecho de que tres adolescentes hayan perdido el conocimiento, es también un dato

preocupante.

¢Alguna vez ha experimentado alucinaciones? Explig  uenos
Preguntamos si alguna vez habian experimentado alucinaciones, de los cuales ocho
adolescentes si habian tenido, expresandolo asi:

» ““veo mujeres desnudas a mi alrededor”™”
» “veo al diablo amenazandome™

» ““veo monstruos siguiéndome”™”

Dos de los adolescentes restantes, refirieron no haber experimentado alucinaciones
con ninguna sustancia. Es importante destacar que estos adolescentes experimentaban
las alucinaciones, con las diferentes sustancias que consumian (pega, marihuana,
crack).

Qué triste es ver a estos adolescentes, experimentar alucinaciones, cuando pudieran
estar imaginandose cosas bonitas, propias de su edad.

Tienes algunos planes para el futuro, puedes decirm e que tipo de planes tienes?
Al preguntarles a los adolescentes si tenian planes para el futuro, ocho de ellos

manifestaron tener planes, entre los que se encuentran:
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» “Dejar las drogas, terminar de estudiar y formar un hogar”

En cambio de los otros dos restantes, manifestaron no tener planes para el futuro. Es
conmovedor ver que en la mayoria de estos adolescentes, aln existe la esperanza de
tener una vida diferente a la que llevan, en cambio es triste ver que dos de ellos, aun
siendo adolescentes no tienen el espiritu, ni las ilusiones de querer ser diferente ,y

poder forjar planes para su futuro.

¢Qué tipo de programas te gustaria que se implement en o hagan para

adolescentes con problemas como vos?

Al preguntarles a los adolescentes sobre los programas que le gustarian que se

implementaran con problemas de drogadiccion, 8 de ellos expresaron:

» “Programas deportivos, charlas educativas para padres e hijos y dos de los
restantes no manifestaron ningun interés por algin programa”. Es interesante ver
como la mayoria de los adolescentes, aun tienen la esperanza de salir adelante y
alejarse de la drogadiccion, en cambio es triste ver que dos de ellos, no piensan en

nada mas que consumir droga.
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Discusion
- En relacion al sexo, se encontrd, que es el masculino el que prevalece en cuanto
al consumo de sustancias ilicitas, dato que coincide con un estudio realizado en
argentina en el 2007 Segun la tercera encuesta nacional sobre el diagnostico de uso
indebido de sustancias psicoactivas, el cual Indica que en la poblacion general adulta
(15-64 afos) el consumo de drogas ilicitas, tiene una mayor prevalencia para hombres
que para mujeres'®, cabe destacar que los grupos de estudios con respecto a la edad

son diferentes.

+ En relaciéon a la edad que los adolescentes tenian cuando empezaron a consumir

drogas la mayoria de ellos oscilaban entre los 7 y 12 afios, datos que coinciden con un
estudio llevado a cabo en Peru por el departamento de consejeria de CEDRO, el cual
determino que la edad promedio de consumo de drogas es de 12 afios, y segun la
PNUFID determino que la edad promedio de inicio fue a los 8 afios.*
Otro estudio llevado a cabo en Colombia reportd que la mayoria de los jovenes
escolarizados iniciaron el consumo de alcohol antes de los 14 afios.*

* Con respecto al motivo por el que consumieron por primera vez drogas, 8

adolescentes manifestaron que su motivo fue querer escapar de los problemas en sus
casas (“'violencia, alcoholismo, dificultades econdmicas”’), por lo que se iban a la calle
y sus “amigos” les indujeron a consumir drogas para olvidarse de su situacion, datos
que no coinciden con un estudio llevado a cabo en Colombia en jévenes escolarizados
donde los principales motivos para iniciar el consumo de sustancias psicoactivas,
tienen que ver con la curiosidad, la busqueda de diversién y de nuevas sensaciones.™®

Asi mismo otra investigacion llevada a cabo en Perd por CEDRO (1997) encontré que
la poblacion de 12 a 17, tiene como razon para el consumo de drogas, el dejarse llevar

por la presi6n de grupo, seguida del sentimiento de curiosidad y diversién.*

* Con respecto a si tenian cambios de personalidad, los adolescentes en su
totalidad respondieron:“Alegria, ganas de robar, tristeza, violencia, o lloraban”, en
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relacibn a esto, un estudio llevado a cabo en México reflejo que los cambios de
personalidad o de conducta asociado tanto al consumo de marihuana como de alcohol
se caracterizaban por poseer una actitud muy favorable hacia lo novedoso,
destacandose ademas por un mayor nivel de extraversion que los no consumidores,

datos que coinciden con nuestro estudio.

+ En relacién a la frecuencia y al nUmero de drogas que consumian, en su totalidad

respondieron que consumen a diario de dos a tres drogas, resultados que coinciden
con un estudio llevado a cabo en argentina el cual refleja que un gran porcentaje de la
poblacion estudiada consume de tres, cuatro y mas drogas, datos que indican un alto

grado de piliconsumo™®

+ También se les pregunto a los adolescentes que si hacian mezclas

Cuatro adolescentes respondieron que si, hacian mezclas y resulto que todos hacian la
misma mezcla, en la que utilizaban piedra de crack y marihuana y que es conocido
como “Bafiado”, datos que no coinciden con un estudio realizado en Colombia el cual
revelo que, el alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor utilizacién para el consumo
en mezcla con otras sustancias, y que es preocupante ya que nuestros adolescentes
estan haciendo mezclas con sustancias mas peligrosas. Al poli-consumo-simultaneo,

debe ponerse mas atencion en término de abordaje y soluciones en salud publica.

+ En relacion a las drogas que consumian a lo largo del dia los adolescentes en

su totalidad respondieron consumir marihuana sin mezclar a diario, también refieren
consumir:
» Siete de ellos cigarro y pega.

» Los tres restantes cigarro y alcohol.
En Ontario (Canadda) se realizaron dos estudios sobre abuso de drogas: Revelaron que

es comun el consumo de tabaco y alcohol, y que Cannabis es la droga ilicita mas

ampliamente usada tanto por los estudiantes como por los adultos.”
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En el afio 2004 se realizO la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas en jovenes escolarizados entre 12 y 17 aflos en Colombia, en la cual se
encontro:

> Que el alcohol y el tabaco indicaron los mayores porcentajes.

> Referente a las sustancias ilegales sobresalié en primer lugar la marihuana.*®

Al comparar dichos estudios, se observo que coinciden en cuanto a que el consumo de
tabaco es el de mayor porcentaje, no asi el alcohol que es sustituido por la pega y en
cuanto a las drogas ilegales ambos estudios revelan que la de mayor consumo es la
marihuana.

Por otro parte, los resultados de un estudio cualitativo realizado en argentina
demuestran que las sustancias de inicio, distintiva y mas consumida son los ““inhalante
de pega” en edades de siete a catorce afos, seguida del consumo de marihuana,
datos que no coinciden con este estudio, el cual demuestra que la droga ilicita de inicio

era la marihuana, seguido de la pega.’®
Al realizar este estudio encontramos ventajas y desventajas entre ellas:

Ventajas.
» Que los adolescentes ya estaban captados por el CID
» Ladisposicion de los adolescentes para cooperar con nuestro estudio.
» Laveracidad de la informacion ya que se obtuvo directamente de ellos.
» Contamos con el apoyo de lideres comunitarios.

Desventajas.
» Para encontrar a los adolescentes, nos expusimos al peligro existente en los
repartos
» El tiempo para buscar a los adolescentes era limitado, ya que teniamos que

asistir a la universidad
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Conclusiones

Al haber realizado nuestra investigacion, en el grafico N°8 se resumen los resultados

mas relevantes. (Ver figura 8)
En relacion al sexo encontramos que nueve eran masculino y uno femenino.

» En relacion a la edad actual nueve adolescentes tienen entre diez y trece afos, solo

una adolescente tenia catorce afios.

» En relacién a la edad en que los adolescentes consumieron drogas por primera

vez, encontramos que fue entre los siete y doce afos.

» En lo que respecta al nivel de escolaridad la mayoria de ellos, refirieron no haber

culminado la primaria.

» Con respecto a contar con un trabajo actual, cuatro de los adolescentes refirieron

que si, los restantes no.

» Con respecto a los responsables de la tutela de los adolescentes en su mayoria es

alguno de sus padres.

» Con respecto a la situacion familiar, todos los adolescentes refirieron que era dificil,

en cuanto a la relacion familiar y con su comunidad manifestaron que era mala.

» En relacion al motivo por los que consumieron drogas por primera, la mayoria de
ellos, manifestaron “hacerlo por querer escapar de los problemas en sus casas”

(violencia, alcoholismo, dificultades econdmicas)

» Con respecto a las circunstancias que lo motivan a seguir consumiendo drogas la
mayoria de ellos, manifestaron hacerlo porque “se sentian sin problemas, tuani, y en
onda”
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Encontramos que el licor, el cigarro y la pega eran las drogas de las que la mayoria

de los adolescentes tenian algin conocimiento, antes de consumir por primera vez.

En relacion a la droga de mayor conocimiento se encontro el licor y el cigarro.

Con respecto a los sintomas que causan las drogas al consumirla, la mayoria de
ellos manifestaron sentir: “dolor de cabeza, vomitos, mareos, furia, alegria, hambre,

suefo”.

En relacidén al conocimiento sobre las drogas legales e ilegales la mayoria de los
adolescentes, conocian como legales, “el guaro y el cigarro, y como ilegales la

marihuana, la piedra y la pega”.

Con respecto a la reaccion que tuvo la comunidad al saber que consumian drogas
la mayoria manifestaron ser tratados con “desprecio, agresion verbal, y temor a que

le robaran”.

En relacién a la manera de cémo reaccionaba su familia al momento de consumir

drogas la mayoria de ellos reaccionaban “con tristeza, violencia, desprecio”.

Con respecto a que si podia dejar de consumir drogas y de qué manera la haria la
mayoria de ellos expreso querer dejar de consumirla, agregando que no era facil ,
que necesitaban ayuda y que les gustaria recibirla mediante programas de
rehabilitacion y recreacion asi como charlas educativas para adolescentes con estos

problemas.
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Sexo predominante masculino
Edad actual 10 -13 afios
Datos generales . Escolaridad primaria incompleta
Relacién familiar precaria
Datos sociales .
Rechazo por la comunidad.
Escapar a los problemas familiares.
Factores que propician el - ’
ORI Estado de animo (alegria)
postconsumo
Hallazgos
Importante_s del Visitas a psicélogos.
estudio
Repercusiones psicosociales .
Aprension policial.
Estancia hospitalaria.
Deporte.
Programas de prevencion <

Charlas educativas en familia.

No consumir drogas.

Estudiar.
Planes futuros .
Formar una familia.

Figura 8 . Hallazgos relevantes del estudio.
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En relacibn a los cambios de personalidad al momento de consumir drogas la
mayoria de ellos reaccionaban con alegria, tristeza, violencia, e incluso hasta

lloraban.

Con respecto a la frecuencia de consumo de drogas y al nimero de drogas, la

mayoria de ellos respondieron consumir diario, de dos a tres drogas.

En relacién a la forma de realizar sus mezclas y a las drogas que utilizaba, cuatro

adolescentes realizaban mezclas y lo hacian con piedra y marihuana.

En relacibn a que si consumian diferentes drogas al dia, y sin mezclarlas, la
mayoria respondié que si, y las drogas que mas utilizaban era la marihuana, el

cigarro, y la pega.

En relacién a las repercusiones que la droga ha causado en su vida, la mayoria
manifesto:

*  “Que los problemas con su familia, son peor que antes de consumir”.

e “Que no pueden ser felices como otros adolescentes”.

* “Que en algun momento a causado dafio a la salud”.

Con respecto a la forma de conseguir las drogas, seis adolescentes expresaron

gue lo hacian robando, empefiando o vendiendo cosas de sus padres.

En relacion a si algunas ves visitaron un psicélogo, solamente un adolescente

respondi6 que si.

Con respecto a si alguna vez visitaron una estacion de policia, seis adolescentes

manifestaron estar por robo, empefar o vender cosas de sus padres.
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En relacion a si alguna vez visito un hospital por intoxicacion u otro motivo, tres
refirieron haber estado en dicha unidad intoxicados por policonsumo-simultaneo de

drogas.

En relacion a si alguna vez perdieron la consciencia a causa del consumo de droga,
y de qué forma sucedio ,tres de ellos refirieron haberla perdido, dos por inhalar

pega, y uno por sobredosis de marihuana.

En relacion a las alucinaciones, ocho adolescentes refirieron haber experimentado.

En relacion a los planes para el futuro, ocho de ellos manifestaron tener planes,

como dejar las drogas, terminar de estudiar, y formar un hogar.

En relacién al los programas que le gustaria que se implementaran para
adolescentes con problemas de drogadiccion, ocho expresaron,
* Programas deportivos

* Charlas educativas para padres e hijos.

-63-



Conocimientos, actitudes y prdcticas en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas.

Recomendaciones

Como es bien conocida ya, la dificultad de abordar este tema en cuanto a prevencion,
nos parece interesante involucrar a una entidad de gran influencia social como es la
educacion.

+ Recomendamos al CIDS, escuela de Psicologia y Trabajo Social que por medio
de sus programas de ayuda social y las organizaciones internacionales que brindan su
apoyo, implementen programas de capacitacion para los docentes de las escuelas , de
la ciudad de Leon sobre la mejor manera de abordar el tema de las drogas y su
prevencién, para luego a través de las escuelas incidir a nivel

» Personal
* Familiar

« Comunitario

A nivel personal

Implementar charlas o actividades educativas, con el objetivo de:

> Fomentar la importancia de los valores morales, la autoestima y tener criterios
personales, para discernir entre lo malo y lo bueno, y de esta manera evitar la

persuasion por parte de los malos compafieros a caer en el consumo de drogas.

> Brindar informacion sobre las repercusiones que el uso y abuso de drogas tanto
legales como ilegales, causan a nivel personal a la salud, a la familia y a la
comunidad.

A nivel familiar

Impartir asambleas educativas dirigidas a los padres de familia con el objetivo de:
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» Brindar consejeria a aquellas parejas que tienen problemas con el propésito de
que los solucionen de manera responsable sin destruirse como personas y sin

perjudicar a sus hijos.

> Incentivarlos a establecer lazos de comunicacion, amor y respeto entre los
padres y con sus hijos ,con el Unico fin de que en el hogar se inculquen valores morales
y formen personas de bien, seguras de si misma que no tengan necesidad de

refugiarse ante los problemas, en el facil camino de la drogadiccién

A nivel comunitario

> En las escuelas , formar grupos comunitarios entre los mismos padres de familia
para que estos inviten a aquellos que no pertenecen a la escuela , pero si a la
comunidad y que juntos desarrollen programas educativos, con respecto a la
prevencién y el perjuicio que causa el consumo de drogas, programas deportivos asi
como otras actividades recreativas en donde se integren los adolescentes de la
comunidad con el fin establecer lazos de amistad entre padres e hijos, familia -
comunidad y de esta manera evitar que los adolescentes sean victimas de la
drogadiccion. A los lideres comunitarios que continlen apoyando este tipo de estudios

en beneficio de los adolescentes y que les den seguimiento.

> Recomendamos a la Policia de Ledn_ que sea mas sensibles ante la situacion de

estos adolescentes y que actian de manera sensata. En ocasiones, toleran los lugares
donde se expenden drogas ilicitas o se vende licor y tabaco a menores y a intoxicados,
lo que favorece que el adolescente, tenga facil acceso al consumo del producto. En
contraposicion, los oficiales de policia podrian convertirse en promotores de estilos de

vida saludables, previa capacitacion, para ayudar en la prevencion de la drogadiccion.

> Recomendamos al CIDS que por medio de las organizaciones internacionales

que brindan su ayuda, gestione la integracién a programas de rehabilitacion para
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aguellos adolescentes en los que ya no podemos prevenir y necesitamos tratar

problemas de drogadiccion.

> Al gobierno local ~ que amparados por la ley, autorizan patentes para la venta

de licores, con lo que favorecen el acceso de los adolescentes a los expendios de licor,
sin cuestionarse si son necesarias mas cantinas y bares en la comunidad. En
contraposicion, estos gobiernos locales podrian invertir recursos para la promocion y
prevencién de la drogadiccién, bajo diversas modalidades y con énfasis en la poblacién
joven, por medio del sistema educativo formal, en coordinaciéon con organizaciones no
gubernamentales, promoviendo la creacion de espacios recreativos, deportivos y

culturales para la comunidad, entre otros.

> Recomendamos a la institucion mi_familia _, que realicen un trabajo mas

dindmico asistiendo a las comunidades en riesgo y abordando a los adolescentes que
se encuentran en las calles, asi como también ayuda psicolOgica para rescatar a estos

adolescentes que son victimas del mundo de los drogas.
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Guia

Conocimientos, actitudes y practicas en adolescente s consumidores de

sustancias Psicoactivas.

Guia de Preguntas

Gracias por aceptar participar de esta conversacion el dia de hoy. Tu experiencia
y colaboraciébn sera de mucha utilidad para el progr ama de trabajo con
adolescentes y jovenes del municipio de Leon que la UNAN-LEON lleva a cabo en

conjunto con otras instituciones en pro de los jove nes.
|. Datos Generales
. Edad Actual..............

. ¢ Qué edad tenia usted cuando empez6 a consumir droga?

. ¢ Qué grado de escolaridad tiene?

a A~ w NP

. ¢ Tiene algun trabajo actualmente?

II. Datos Sociales

6. ¢, Quiénes son los responsables de su tutela?

7. Cuénteme como es la relacion con tu familia?

8. Podrias describirme con todo detalle como es la situacién de tu familia con vos?

9. Digame con toda confianza como es tu relacién con la comunidad o barrio donde

vives?
[ll. Factores que propician el consumo de sustanci  as psicoactivas

10. ¢ Cual fue la razén que lo motivo a consumir por primera vez?

11. ¢ Cuales son las circunstancias que te motivan a seguir consumiendo?
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IV. Conocimientos, actitudes y practicas en relacion al consumo de sustancias

psicoactivas.

A. Conocimiento

12¢ Qué conocimiento tenia usted a cerca de las drogas antes de consumirla  por
primera vez?

13¢ Sobre cual droga usted tenia un mayor conocimiento?
14¢ Cuales cree usted son los sintomas que causan las drogas al consumirlas?

15¢ Cuénteme que sabe sobre las drogas legales e ilegales en Nicaragua?

B. Actitudes

16. ¢Me podrias describir como reacciono la comunidad cuando supo que consumias
drogas?

17. Cuénteme, ¢ como reacciona su familia cuando usted consume drogas?

18. Cuénteme, ¢ cree usted puede dejar de consumir drogas y como lo haria?.

19. Cuénteme ¢ Qué cambios de personalidad tiene cuando consume drogas?

C. Practicas

20. ¢ Con que frecuencia consume drogas y cuantas consume?
21. Cuénteme, ¢ de qué manera hace sus mezclas 'y que drogas utiliza?

22. Cuénteme, ¢consume diferentes drogas a lo largo del dia, sin mezclarlas y cuéles
son?

23. ¢ Qué se siente consumir droga?
24. Cuénteme, ¢,qué repercusiones ha tenido en su vida cuando consume drogas?

25. ¢ Como consiguen las drogas?
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IV. Repercusiones psicosociales

26. ¢ Ha visitado a un psicélogo alguna vez, cual fue el motivo?

27. g,Hé estado en una estacion de policia alguna vez y por qué?

28. Cuénteme, cuantas veces por intoxicacion u otros motivos han asistido al hospital?
29. ¢En algiin momento ha perdido la conciencia, como sucedié?

30. Alguna vez ha experimentado alucinaciones? Expliqguenos

31. Cuénteme, ¢tienes algunos planes para el futuro? ¢ Cuéles son?

32. Cuénteme que tipo de programas te gustaria que se implementen o hagan para

nifios con problemas como vos.
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La casona, en Walter Ferrety uno de los centros don  de se llevaron a
cabo algunas entrevistas.

01/18/2038

01/18/2038
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La casona, uno de los centros donde se llevaronac  abo algunas
entrevistas.
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Centro de Investigacién en Demogdrafia y Salud (CIDS)

Esta fue otra area en donde se llevaron a cabo las entrevistas restantes.

01/18/2038

-76 -



Conocimientos, actitudes y prdcticas en adolescentes consumidores de sustancias psicoactivas.

Esto son algunos de los repartos que visitamos, para buscar a los adolescentes.

01/18/2038
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