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Salomén de la Selva, de la ciudad de Ledn, 2016.

El consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes es un problema de salud
publica, por el alto numero de jévenes que inicia el consumo desde edades muy
tempranas, de igual manera por las repercusiones que éstas llevan en el ambito
personal, salud y académico. Considero que el presente trabajo ha cumplido con
los recursos metodoldgicos, se encontré que del total de consumidores un 45 % de
ellos realizaban poli consumo, de las cuales las mas utilizadas eran el alcohol y el
tabaco. Los factores asociados encontrados fueron edad mayor o igual a 15 afios
para poli consumo; vivir con los padres confiere menor riesgo para desarrollar poli

consumo.

Se revisaron un total de 31 bibliografias y se utilizé una encuesta a los estudiantes
para la obtener la informacioén adecuada. Los objetivos propuestos se cumplieron
ampliamente, de igual manera cuenta con una adecuada interpretacién de los

resultados, por lo que en mi opinién la tesis reune la calidad esperada como tutor.

Atentamente:
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Resumen.

Introduccién: En los dltimos afios el consumo de droga entre los adolescentes ha
tomado gran importancia, por su consumo creciente y las secuelas que estas

producen en distintos ambitos de la vida.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a consumo de sustancias
psicoactivas y policonsumo, en estudiantes de 10° — 11° grado de los colegios

Inmaculada Concepcion de Maria y Salomon de la Selva, de la ciudad de Ledn, 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, mediante aplicacion de una
encuesta a los estudiantes de 10° y 11° grado de los colegios Salomon de la Selva e

Inmaculada Concepcién de Maria.

Resultados: La mayor parte de los estudiantes se encontraba en el rango de edad
de 15 a 17 afos. De todos los estudiantes que consumen sustancias psicoactivas,
12% han sufrido lesiones relacionadas al consumo de estas, y el 30% eran de la

poblacion total eran policonsumidores.

Conclusiones: Las principales sustancias psicoactivas fueron el alcohol y tabaco,
seguido por cannabis, farmacos bajo prescripcién, cocaina e inhalantes.
Consideramos la importancia de la realizacion de camparfias para prevenir el consumo
de sustancias psicoactivas sean éstas licitas o ilicitas, de igual manera la elaboracién

de mas estudios en distintos centros educativos.

Palabras claves: Ledn, estudiantes, policonsumo, prevalencia.



Introduccién

El consumo de drogas en adolescentes, es definitivamente un problema social,
relacionado directamente con los cambios experimentados en este periodo de la
vida, los cuales proveen las condiciones necesarias para la utilizacién de estas

sustancias. @

En los ultimos afios, la drogadiccién en adolescentes ha aumentado su importancia
debido a la amplia difusion que ha alcanzado, y las graves secuelas sociales,

personales y sanitarias que produce. @

Comunmente el mayor riesgo de consumo de drogas por primera vez, es originado
en la adolescencia media y tardia (entre los 14 y 19 afios), iniciando con el empleo
de drogas legales (alcohol, tabaco), para luego recurrir a drogas ilegales, con una
variacion de patrones de consumo, de poco frecuente a muy frecuente, en los tres

afos posteriores al inicio. ¢

Este inicio precoz de consumo, es un aspecto importante a tomar en cuenta en los
adolescentes adictos, ya que ocasiona disminucion en el rendimiento académico,
mayor grado de conflictos familiares, sociales y aumento en la frecuencia de

inasistencias escolares. ¥

Existen otros factores que aumentan el consumo de drogas en esta poblacién, como
son: antecedentes familiares de drogadiccidn, violencia en el entorno, facilidad para
adquirir drogas, excesivos conflictos familiares, poca comunicacién familiar, y baja

autoestima. ¥



Sin embargo, este problema de salud publica, no solamente afecta a los
adolescentes del mundo, la etapa adulta también forma parte del grupo etario de

riesgo.

En el 2012, la oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito (UNODC),
realizé un informe en el cual se expone que 230 millones de personas adultas,
consumieron alguna droga ilicita en el 2010, y que los consumidores en el mundo

incluyendo adolescentes y adultos suman 27 millones. ©)

Por esta razon la UNODC, ha promulgado la necesidad de realizar programas de
prevencion contra el uso de drogas y ha establecido a los adolescentes como el

grupo de mayor priorizacion. ®



Antecedentes

Néstor Castro realizo un estudio en la ciudad de Ledn el afio 2008 en la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, se
encuestaron a 954 estudiantes en las edades comprendidas de 17 a 35 afios, el
grupo etario de predominio fue el de 20-24 afos con 61.3 %, predomino la
participacion del sexo femenino con 72.1 %, 52.6 % de los encuestados consumian
alcohol, de los cuales 34.6% iniciaron antes de entrar a la universidad, 25.4%

fumaban tabaco, 18.2 % antes de ingresar a la universidad. ©

En Guanajuato, México en el afio 2009, se realizdé un estudio en el instituto de
Comofort, el cual conté con una muestra de 695 estudiantes que estaban cursando
de primero a tercer afo de secundaria, de los cuales 52.8% eran mujeres y 47.2%
varones. Se encontro que 45.6% de los estudiantes que consumen drogas estaban
en segundo afo y 38% en tercer afio. El alcohol era la droga mas consumida con

un 13.5% seguida del tabaco con 13.2% y en tercer lugar los analgésicos con 1.6%.
2

Se realizdé un estudio multicéntrico en el periodo 2009-2010, se encuestaron a
estudiantes de 7 universidades de américa latina, entre las cuales figuraba una
universidad de la ciudad de Le6n Nicaragua en la cual se utilizd6 una muestra de 357
estudiantes. Se encontré que el consumo de drogas en el dltimo afio fue de 42.6%,
el poli consumo en los ultimos 12 meses y 30 dias era de 31.6 % y 22.3%
respectivamente. La combinacién de alcohol y tabaco fue la mas usada en los
altimos 12 meses y 30 dias con 52.1 % y 52.9% respectivamente. ()

Un estudio realizado en Costa Rica en el afio 2012, en el cual participaron 5,508

estudiantes, de 50 centros educativos distintos, encontré que un 23% de los



participantes indicaron haber consumido tabaco alguna vez en la vida, 10.3% en el
tltimo afio y de 6% en el Ultimo mes. Se descubri6 ademés, que los hombres
consumen mas tabaco que las mujeres (7.5% contra el 5%), y que existe una mayor
incidencia en décimo y undécimo grado. La edad de inicio en la mujeres, fue de 15.5
afios y en los hombres, de 13 afios, en lo que respecta al alcohol fue de 13.7 afios
y 13.39 respectivamente. @)

El informe publicado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
en el aflo 2013, manifestdé que la edad de inicio de consumo de alcohol fue de 11
afios de edad como minimo y de 22 como maximo. El 18.8% de los encuestados
refirid consumir alcohol a diario y un 12.5% los fines de semana, el 60% lo realizaba
de forma grupal. En cuanto a la marihuana la media de edad fue de 15.87 afios y era
consumida a diario por un 21.9% de los encuestados y el 46% la consumian de forma
grupal. @

Otro estudio, llevado a cabo por la sociedad peruana de epidemiologia, en el afio
2014, utiliz6 una muestra de 54,675 estudiantes, y report0 que las mujeres
presentaron 36% menos posibilidad de iniciar el consumo de drogas, y el rango de
edad mas representativo de consumo, fue el comprendido entre 14 y 16 afios. El
rango de edad comprendido entre 17 y 19 afios tenia 65% mayor probabilidad de
iniciar el consumo de drogas en comparacion con el 61% entre 14 y 16 afos. Cursar
en décimo grado representd un 15% menos probabilidad de iniciar el consumo en
comparacion que cursar undécimo grado que represento un 8% mayor probabilidad

de iniciar consumo. @



Justificacién

La adolescencia, es una etapa en la cual el individuo construye su propia identidad,
a través, de la influencia de sus grupos de pertenencia, (amigos, familia, ambiente),
guienes constituyen agentes protectores o de riesgo para el consumo de sustancias

psicoactivas. ¥

Nicaragua, no se excluye del consumo contagioso y aumentado de las sustancias
psicoactivas, que han venido evolucionando las formas de vida de las personas

drogodependientes, hasta tal punto de conducir a la muerte. ®

Segun datos de la policia nacional, en el 2003, 3.5 por cada mil habitantes
consumen drogas, siendo la mas consumida por jovenes y adolescentes entre 12-
17 afos, la marihuana, posterior a esta, la cocaina y por ultimo los inhalantes. El
tabaco y el alcohol eran consumidos de manera importante, por lo menos en la mitad

de estos adolescentes. ®

El riesgo de consumo de drogas de un adolescente, que esta en contacto directo
con alguna persona cercana drogodependiente, es mucho mayor, que el que no se
encuentra con este contacto, es por esto necesario evaluar los antecedentes

familiares de consumo en jévenes drogodependientes. )

La presencia conjunta de drogadiccion y trastornos mentales, es frecuente, y
constituye un factor de riesgo agregado para el correcto tratamiento de estas
personas, lo que provoca que haya mayor impacto en su calidad de vida y la de sus

familias. @

Con este estudio se pretendid, acercarse un poco hacia los jovenes de dos centros
escolares publicos de la ciudad de Ledén, con el fin de identificar la prevalencia del
consumo de sustancias en dichos centros, para poder de esta manera, generar
conocimiento, y contribuir al desarrollo de planes y estrategias para la prevencion

del consumo de sustancias psicoactivas.



Planteamiento del Problema

El primer contacto de los adolescentes con el consumo de drogas, inicia a edades
tempranas. Segun, el Observatorio Espafiol sobre Drogas, 13 afios es la edad inicio
para el consumo de alcohol y tabaco, 14 afios para tranquilizantes, 15 afios para

cannabis y cocaina, y no existe diferencia de género durante el inicio del consumo.
()

Sin embargo, no solamente el consumo temprano de drogas suscita un problema
social, en la mayoria de drogodependientes, existen trastornos adjuntos, que se
convierten en factores de riesgo para el tratamiento de estos, y producen déficit

cognitivo, dafio biolégico y emocional. (10

Nicaragua, no se encuentra marginada de estos problemas, las dos situaciones de
mayor relevancia son en primer lugar la falta de presupuesto hacia programas de
salud mental. Unicamente recibe el 1% del presupuesto general de salud, y de este
1% el 90%, es utilizado para el Hospital Psiquiatrico, que es el Unico que existe en
el pais. En segundo lugar no existen en el pais Centros Estatales Especializados en
el tratamiento de la drogodependencia, las Unicas entidades orientadas a tratar este
problema, son las Organizaciones No Gubernamentales (ONGSs), quienes no estan

autorizadas por el Ministerio de Salud. @9

Por eso se decidi6é valorar a los estudiantes de 10° y 11° grado de los colegios
Inmaculada Concepcion de Maria y Salomén de la Selva, de la ciudad de Ledn,
para evaluar la prevalencia de consumo e identificar los factores de riesgo en esta

poblacién de riesgo.



El conocimiento de estas dos variables permitira la elaboracién de programas de
prevencion, los cuales ampliaran el conocimiento sobre las consecuencias a corto y
largo plazo del consumo de sustancias, y evita los problemas de tratamiento que
enfrenta el Ministerio de Salud, para eliminar esta condicién de los jévenes

drogodependientes, quienes deben ser ayudados a cualquier costo.



Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores asociados a consumo de sustancias

psicoactivas y policonsumo, en estudiantes de 10° — 11° grado de los colegios

Inmaculada Concepcién de Maria y Salomén de la Selva, de la ciudad de Ledn,

2016.

Objetivos Especificos:

1
2
3.
4

Mencionar caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion a estudio.
Calcular la prevalencia de uso de sustancias psicoactivas.
Establecer factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

Identificar las repercusiones del consumo de sustancias psicoactivas.



Marco Tebdrico

El uso de sustancias psicoactivas para distintos fines, es tan antiguo, como la propia
humanidad. Durante todo el siglo XX y siglo XXI, el consumo de sustancias
psicoactivas no medicinales, ha dado origen a multiples problemas sociales y

sanitarios de intensidad variable. @1

El problema de drogadiccion en los jovenes, es ocasionado por diversas causas,
originandose como una enfermedad en el cerebro de los consumidores, que se

caracterizada por ser crénica, progresiva, y recidivante. (12 13)

Sin embargo, para la correcta asimilacion del problema, es necesario conocer

algunas definiciones.

La palabra droga, “drug” en inglés y “drogue” en francés, es utilizada para definir
tanto las drogas bajo prescripcion médica, como a las sustancias psicoactivas sin
ningun uso terapeéutico. En el afio 1,969 la Organizacion Mundial de la Salud, definié
droga como toda sustancia, que una vez introducida en el organismo es capaz de
modificar una o mas de las funciones del mismo, sin embargo este concepto es muy
amplio, por lo que se considera droga a toda sustancia que al ser consumida por

cualquier via, ejerce efecto directo sobre el sistema nervioso central. %

Diferenciar una droga de un simple farmaco, no se basa solo en diferencias
moleculares o farmacéuticas, mas bien es dada por pautas de tipo instrumental o
social. Si una sustancia es recomendada para tratar alguna patologia, se le
considera como un farmaco; si la persona se auto administra esa misma sustancia
en busqueda de un objetivo que no es el terapéutico, es una droga. Tal es el caso

de los corticoides. 11

Otros autores, definen droga como toda sustancia capaz de producir dependencia,
y que al actuar en el sistema nervioso central pueda estimularlo o deprimirlo, lo que

llevara a un trastorno de la conciencia o del juicio del usuario. @3



Por otra parte, La Real Academia Espafiola de la Lengua define “dependencia” de
distintas maneras; 1) subordinacién a un poder, 2) situacion en la cual una persona
no se puede valer por si misma y 3) necesidad compulsiva de una sustancia para

experimentar sus efectos, o para calmar el malestar producido por su privacion.

Si el deseo hacia una sustancia se mantiene por mecanismos metabdlicos, y al
retirarla por un periodo de tiempo causa sindrome de abstinencia, se le conoce

como dependencia fisica. 13

El DSM-V define dependencia a sustancias, como el conjunto de sintomas
cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que un individuo
continla consumiendo una sustancia a pesar de los efectos adversos relacionados

con ellos. @4

Asi mismo el sindrome de abstinencia, es definido, como el conjunto de signos y
sintomas que aparecen al suspender bruscamente el consumo de una sustancia, y
gue desaparece al volverla a consumir. La base fisioldgica de este fenbmeno se
explica por los cambios neuroadaptativos que se producen en el Sistema Nervioso
Central. V)

Se necesitan varias semanas 0 meses de administracion cotidiana para producir
dichos cambios neuroadaptativos. Estos sintomas producen malestar y llevan al

individuo a recaer en el consumo para aliviarlos o evitarlos.

El Craving a su vez, es el deseo extremadamente intenso e irrefrenable, de auto
administrarse una sustancia. El alcohol, el tabaco o la cocaina tienen mas facilidad
para provocar este fendmeno en personas dependientes o consumidores
habituales. El craving aparece semanas 0 meses después de haber abandonado el

consumo y primero debe ser superado el sindrome de abstinencia agudo. %

La tolerancia se entiende, como la necesidad progresiva de administrar cantidades
crecientes de una sustancia para conseguir el efecto deseado, o bien el efecto

obtenido tras la administracion de una misma cantidad de sustancia, que disminuye

10



significativamente con el consumo continuado, por lo que el consumidor se ve

obligado a incrementar las dosis para poder alcanzar el efecto deseado. 1

El policonsumo, se define como la combinacion de mas de una sustancia,

combinada o alternada, consumida de manera frecuente. @
Historia de algunos tipos de drogas

Unos de los suefios mas anhelados por los seres humanos a lo largo de la historia,
ha sido encontrar la felicidad de una forma completa, el uso de drogas les ha

permitido alcanzar paraisos inimaginables y en ocasiones fabulosos. (16)

Opio

El uso del opio es antiquisimo, un primer hallazgo lo fue el papiro de Ebers, de la
farmacologia egipcia en el siglo XVI antes de Cristo, donde es incluido en 700
remedios y 800 recetas. Hipdcrates apoyo fuertemente desde un inicio el uso de
esta sustancia para tratar las leucorreas y los sofocos uterinos. Paracelso, el mejor

clinico del renacimiento, utilizaba una preparacion a base de opio en todos los

pacientes que iban a sufrir amputacion. (6)

Otro clinico importante, el doctor Tomas Sydenham conocido como el HipOcrates
inglés, formulé el laudano a base de alcohol y opio. En el afio 1,843 se desaté las
“‘guerra del opio”, en la cual los paises orientales lucharon a favor de la
comercializacion libre del opio y los paises de Europa en cambio buscaban evitarlo.
Al inicio del siglo XX ya existian tres millones de adictos a los opiaceos, y en el afio

de 1,993 era de dos millones. @6
Marihuana

Cannabis sativa o indica, es la droga mas utilizada en los paises islamicos. El “viejo
de la montafna”, politico musulméan organizé un ejército de fanaticos que luchaban
bajo los efectos de esta sustancia y se les llamo “haschischin”, de donde se derivé

la palabra “asesino”. (1)

11



Ha sido consumida no solamente fumando o comiéndola, en muchos paises
también se preparan bebidas a bases de marihuana. A partir del afio 1,845 el uso
de marihuana se volvid popular entre las celebridades francesas, luego de la

publicacién de sus efectos por parte del doctor Moreau. 19

Fue introducida a América, por los esclavos negros, otros historiadores opinan que
entré por Chile, traida por los conquistadores espafioles. Estados Unidos es el pais
donde més se consume marihuana, calculandose que diez millones de personas, la

utilizan regularmente. (16)
Cocaina

Erythroxilon coca, es una planta de origen americano y utilizada en rituales, como
mitigante del hambre y productor de euforia. La cocaina es el principio activo de la
planta y fue aislado por primera vez en el afio 1,859 por Nieman, en su basqueda

de un anestésico para ser usado en la cirugia oftalmoldgica. (16)

La primera epidemia de adiccion, se reporté en 1,885 en los Estados Unidos. En
1,895 la marca “COCA-COLA” utilizaba una férmula a base de vino de coca, fue
hasta 1,930 donde esta ultima fue sustituida por la cafeina. En 1,924 Francia
contaba con un aproximado de cien mil adictos. Las epidemias antiguas difieren
mucho con las actuales, por el hecho que en un principio, solo se consumian de 200
a 300 miligramos, en la actualidad la cantidad aumenté a 1,600 miligramos en 24

horas. (16)
Anfetaminas

Fueron utilizadas primeramente por médicos chinos, hace mas de cinco mil afos.
Se utilizaban principalmente por sus efectos anorexizante y para mantener el estado
de vigilia. En 1,991 fue utilizada en los pilotos del ejército de Estado Unidos en la

tormenta del desierto. 19

12



Tabaco

Planta originaria de América tropical, el indio de Guanahani, las llamaba “cojiba” y
llamé tabaco a los rollos de hojas. En México la planta se cultivaba y consumia con
gran regularidad por lo tanto los conquistadores espafoles la consumieron por
imitacion. Desde Espafia fue llevada a Portugal, Jean Nicot la llevo a Francia, donde
la reina la llamo nicotina en su honor. Se estima, que tres y medio millones de
personas mueren por tabaquismo al afio y aproximadamente dos millones son de

paises en vias de desarrollo. (16
Alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas ha sido reportado desde el libro de Génesis. Los
griegos prohibieron su uso en las mujeres embarazadas por posibles efectos toxicos
gue podia causar. En la edad media, se le consideré el liquido de la vida,

precisamente la palabra whisky, deriva del gales “usquebraugh” o agua de vida. (6)

Su consumo y abuso es popular en la poblacién adolescente. Histéricamente es
consumido mayoritariamente por los hombres, el grupo etario que mas consume
alcohol es el comprendido entre 18 y 24 afios de edad, pero los jovenes entre 12 y

17 afios de igual manera presentan un consumo importante de esta sustancia. 1
Clasificacion de drogas

Segun el grado de dependencia que producen en el usuario, se clasifican en duras

y blandas.

Drogas duras son aquellas que provocan dependencia fisica y psicosocial, entre las
gue se encuentran el alcohol, anfetaminas, opio y barbituricos. Las drogas blandas
son aquellas que Unicamente producen dependencia psicosocial; tabaco, hachis,

acido lisérgico (LSD), cocaina son algunos ejemplos. @3

Esta clasificacion ha sido ampliamente criticada, ya que al nombrarlas como drogas

duras y blandas, pareciera que hace alusion, a que unas son menos nocivas, que

13



otras; lo cual no es cierto ya que la frecuencia de uso de las drogas blandas, puede

ocasionar los mismos efectos graves que las drogas duras. 13

En el status legal las drogas se clasifican como legales como ilegales, dependiendo
de las regulaciones a las que se encuentren sometidas; las Unicas permitidas, a

parte de las drogas farmacoldgicas, son el alcohol, tabaco y café. )

Se pueden clasificar por su origen tanto en naturales como sintéticas. Las naturales
son todas aquellas que forman parte de la naturaleza como puede ser una hierba o
un hongo y las sintéticas son las que requieres de un proceso fisico o quimico para

su preparacion. 9

Otro método de clasificacion es segun los efectos producidos en el organismo,
estimulantes, como su nombre los dice, son las que tienen la capacidad de estimular
al Sistema Nervioso Central como son la cocaina, y anfetaminas. Depresores las
gue disminuyen o deprimen al Sistema Nervioso Central, se pueden citar en este
grupo al alcohol, barbitaricos y benzodiacepinas, y psicodélicos o alucinégenos, a
todas aquellas capaces de producir alteraciones perceptivas; el ejemplo mas comudn
es el LSD. D

En el afio 2001, Goldstein, clasific6 a las drogas en distintas familias segun los

efectos que estas producian en el organismo.

Nicotina. Tabaco.
Alcohol y otras g1yl
IS ERAECNT N EWOE Sedantes:
sedantes. e Barbituricos

e Benzodiacepinas
Inhalantes: disolventes, gases.
Otros: gamma-hidroxibutirato.

Cocaina Cocaina.

anfetaminas. Anfetaminas: dextroanfetamina, metanfetamina,
efedrina y cationina.

Anorexigenos: fentermina.

Cannabis. Tetrahidroxicannabinol.

Cafeina. Metilxantina: cafeina, teofilina y teobromina.
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Derivados del &cido lisérgico, LSD.

Triptaminas sustituidas: dimetiltriptamina, DMT.

SHEIILESERE]HS Androgenos.
Drogas de sintesis. Anfetaminas entactagenas:
¢ 3,4-metilendioximetanfetamina, MDMA.
e 3,4-metilendioxianfetamina, MDA.
Anfetaminas alucinégenas:
e 4-bromo-2,5-dimetoxianfetamina (DOB)
e 2.4 5-trimetoxianfetamina (TMA-2)
e Para-metoxianfetamina (PMA)

Principales patrones de consumo de drogas

De toda la poblacion mundial, solamente algunos consumen drogas, de los
consumidores, solamente una porcidn va a continuar utilizandolas de manera

constante y de estos solamente algunos van a desarrollar patrones de consumo. @7
Se diferencian cuatro tipos principales de consumo de drogas:

1. Uso experimental: En el cual, el consumo de droga esta guiado por la

curiosidad, saber como actia en el cuerpo humano, pero luego es
abandonado. 7

2. Uso reqgular o social: Su caracteristica principal, es que luego de haber

experimentado los efectos de la droga, no se abandona su uso, en lugar de
eso, es incluido al estilo de vida del individuo. @7

3. Uso nocivo: Ha sido definido por la OMS, como un estilo de consumo, que
causa dafio mental o fisico. 7

4. Abuso vy dependencia: EI DSM-V categoriza a este tipo de patrén, como

patologias asociadas al consumo de sustancias psicoactivas. 7)
Principales combinaciones para realizar policonsumo

1. Candy-Flip: Mezcla utilizada, a base de LSD y MDMA (éxtasis, cannabis),
productora de euforia principalmente. A dosis altas la sensacion puede ser

abrumadora:
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2.

Speed-Ball: Mezcla constituida por cocaina y heroina, que generalmente
produce insomnio y placer. Administrada por via intravenosa, de riesgo
elevado, debido a que el corto tiempo de accion de la cocaina, conlleva al
aumento de su consumo, y ocasionar una sobredosis de heroina. ®°

Snow-Ball: Se refiere a una combinacion que utiliza la cocaina en forma de
crack, junto con heroina, para ser administrada por via intravenosa. Los
efectos nocivos, son aun mayores, debido a la utilizacién de vinagre o limon,
para disolver el crack, y la liposolubilidad del mismo, que permite su entrada

a las membranas grasas del cuerpo. (9

4. Nevadito: Corresponde a un cigarro de marihuana, espolvoreado con cocaina.

(15

Sustancias potenciadoras para la practica de policonsumo

a)

b)

Cannabis para LSD: Es una de las combinaciones mas populares, ya que al
utilizar esta mezcla los efectos del LSD aumentan y se prolongan por mayor
tiempo. 19

Tabaco para Heroina: Provoca aumento de efectos de la heroina, debido a
la interaccién de las moléculas de heroina y nicotina, el tiempo de duracién
es mayor. 19

Sedantes para heroina y otros opiaceos: Los farmacos estimulan areas
cerebrales, que confieren susceptibilidad al individuo, hacia los efectos de la

heroina y otros opiaceos. (1%

Factores de riesgo de consumo

Los factores de riesgo se dividen, en individuales y ambientales.

Individuales

1.

Edad

Se ha observado que la edad de inicio para el consumo de drogas se sitla entre los

13 y 15 afos de edad, al ser una etapa vulnerable por los cambios fisiol6gicos,

psicoldgicos y socioculturales que sufren los adolescentes y alin mas importante, la
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forma en la que ellos interpretan cada uno de estos cambios, determinara si seran

consumidores o no. (18)

Los adolescentes llevan a cabo sus acciones impulsados por la curiosidad,
imitacion, invulnerabilidad, rebeldia, o en busca de independencia, y colocaran el
consumo de drogas en un lugar de prestigio, por lo que sus efectos en el organismo
no van a depender de las caracteristicas quimicas de la misma solamente, también

se van a incluir las ambiciones del consumidor y el entorno.

Existen comorbilidades que propician el consumo de drogas en esta poblacion,
principalmente los trastornos de tipo afectivo, como la depresion y ansiedad,
trastornos de déficit de atencion y de comportamiento como agresividad y rasgos
antisociales. Situaciones como el bajo rendimiento académico, embarazo en edad
temprana, disfuncion familiar y antecedentes de adicciones en los padres, colaboran

para que el adolescente inicie a consumir drogas. ()

2. Sexo

Se considera como una variable protectora en las mujeres y como una de riesgo en
los varones. En los dltimos afios el patron de consumo entre hombres y mujeres se
ha ido homogeneizando, encontrdndose que las mujeres superan a los varones en

el consumo de tabaco y casi igualan a los varones en cuanto al consumo de alcohol.
™

3. Actitudes, creencias y valores

La forma en la que el joven piensa sobre las drogas y su consumo, juega un papel
importante, para ser considerado como factor protector o de riesgo, esta creencia
va de la mano con los valores cultivados en el ambito familiar. La religiosidad, grado
de satisfaccion personal y una actitud positiva sobre la salud, se les considera

factores protectores. ()
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4. Percepcion de riesgo

Actualmente se cuenta con la suficiente informacion acerca de las drogas y sus
principales efectos, pero a pesar de esto, los jovenes se ven influenciados por las
creencias y la construccion social. El riesgo percibido va de la mano con la
frecuencia del uso, creen que el consumo esporadico es menos perjudicial que el

continuo y que hay menor riesgo en consumir drogas ilegales.

5. Habilidades sociales

La incapacidad de realizar una correcta relacion interpersonal, produce un alto nivel
de estrés, el cual es desencadenante del consumo de alcohol y tabaco
principalmente, en la basqueda de librarse de la ansiedad y para lograr mejorar la

capacidad de establecer una relacion con terceros. ()
6. Auto concepto y autoestima

Los jovenes con un auto concepto negativo y una autoestima baja, son considerados
como factores de riesgo. En este particular la escuela y la familia juegan un papel

protector. )
7. Autocontrol

El nivel de autocontrol es inversamente proporcional al nivel de riesgo de consumir
drogas. Entre menos autocontrol tenga una persona mayor es el riego de consumo

de drogas y de que este se torne un consumo cronico. ()

8. Busqueda de sensaciones

Si la persona percibe el consumo de una determinada sustancia como un aspecto
positivo hacia su vida, el nivel de consumo de esta droga aumentara. Es un rasgo
de personalidad donde se busca sensaciones y experiencias complejas, variadas,

nuevas.
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9. Accesibilidad

Entre mas accesible sea la forma de obtener una droga y mas aceptado sea su
consumo, mayores seran los factores de riesgo significativamente importantes para

el inicio y cronicidad del uso de sustancias psicoactivas. (")
10.Problemas de conducta y personalidad antisocial

Conductas desviadas de las normas consideradas aceptables, son predictores
importantes acerca el consumo de drogas. Relacionarse con amigos conflictivos y
mostrar actitudes violentas, se relacionan fuertemente con el consumo de

sustancias psicoactivas. )

11.Tolerancia a la frustracion

Las personas incapaces de tolerar los obstaculos que presenta la vida y que
necesitan satisfaccion inmediata de sus necesidades, adoptan las drogas como el

medio para lograr satisfaccion plena, de una manera rapida.
12. Aprobacion social

Los joévenes con baja autoestima y que necesitan mayor aprobacion por parte de los
demas, son los mas susceptibles en adoptar las conductas que otros dictan, sin
importar lo aceptadas que estas sean, ni los perjuicios que pueden provocar a su

salud. ™
Ambientales
1. Escuela

Un grupo de amigos durante la estancia en el colegio, puede ejercer un papel
educativo y de riesgo. En el primer caso, ayudan para la maduracion del aspecto
psicoldégico y emocional al compartir ideas y experiencias, constituyendo un grupo
de apoyo para la solucién de problemas; En el segundo caso, cuando el grupo de
amigos esta vinculado con actitudes negativas, suelen adoptar el mismo tipo de

actitudes. (719
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Las experiencias escolares negativas como un bajo rendimiento académico, falta de
adaptacion con el entorno escolar y actitudes negativas hacia el personal
docente, se asocia en gran medida con el consumo de drogas. El clima del centro
educativo juega un rol fundamental, si éste es positivo, como es, en los casos donde
se fomentan aspectos importantes como el respeto, comunicacién, solidaridad,
convivencia y participacion, se le considera como un factor de proteccion. Entre
mejor sea la comunicacion entre los padres de familia y lo profesores y de estos

ultimos con los alumnos, menor es la posibilidad de iniciar el consumo de drogas.
(7.19)

2. Grupo de amigos

Durante el transcurso de los afos, el nacleo de amigos se vuelve mas importante
gue la misma familia. Si los que forman el grupo de amigos consumen drogas, el
adolescente presenta altas posibilidades de consumir las mismas sustancias, aun

cuando no existan otros factores de riesgo. )

Muchos jovenes inician el consumo de drogas como parte del protocolo de
adaptacion por parte de sus iguales y no sentirse relegados. El ocio llevado a cabo
en discotecas, bares o salidas nocturnas los fines de semana es el factor de riesgo
mas importante para iniciar el consumo de drogas, en cambio asistir a las
actividades religiosas o practicar algun deporte han sido considerados factores de

proteccion.
3. Familia

La separacion de los padres o el hecho de que uno de ellos vuelva a casarse se han
considerado como factores de riesgo. Formar parte de una familia de buen estatus
econOmico representa el mismo riesgo que pertenecer a una con bajo nivel. La
ausencia de lazos familiares, el rechazo de los padres hacia el hijo o de este hacia
sus padres, el no realizar tareas compartidas, son las variables que se observan

mas frecuentemente presentes en los consumidores. (7-19)

20



Establecer normas inconsistentes, poca exigencia en los resultados académicos por
parte de los padres, predicen el inicio del consumo. EI comportamiento de un
individuo se forma por la observacion directa y el modelado de un comportamiento
por parte de las personas mas cercanas al sujeto, por lo que la forma de actuar de

los padres y hermanos ejerce una gran influencia en el joven. - 19

Efectos de sustancias psicoactivas

Opiaceos

A nivel del sistema nervioso central existen tres tipos de receptores, los cuales estan

a cargo de sus efectos en el organismo:

e Mu: produce las manifestaciones clasicas, como analgesia, supresion de tos
y apetito, bradipnea, disminucion del transito intestinal, sedacion y liberacion
de neurotransmisores como dopamina y acetilcolina.

e Kappa: disminuye la motilidad intestinal, apetito y respiracion, sintomas
psicoticos, sedacion y diuresis.

e Delta: supresion del apetito, liberacion de dopamina. 9

Los receptores Mu estan fuertemente vinculados con la aparicion de la dependencia

que producen los opiaceos. 9

La mayor parte se metaboliza en el higado, su semivida va de 2, 5 a 3 horas hasta

22 horas en otros compuestos como la metadona. 9

La sintomatologia clasica que produce se caracteriza por miosis, depresion
respiratoria y estupor o coma. Los sintomas aparecen segun la zona del SNC
afectada, si se afecta el bulbo raquideo se presenta con nauseas y vomitos; si es
en médula espinal, tAlamo y region gris periacueductal, hay disminucién de la

percepcion del dolor y en sistema reticular produce sedacion. (2021

Afectan la liberacién de hormonas a nivel del hipotalamo como el factor de liberacion
de corticotropina y la hormona luteinizante con lo que al final disminuye la

concentracion de hormonas sexuales que se va a manifestar con menor impulso
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sexual y dificultad para manejar el estrés. Cuando el efecto en el Sistema Nervioso
Central es capaz de producir anoxia cerebral e hipotermia se manifestara con

midriasis. 20

Su principal complicacion es el edema agudo de pulmon no cardiogénico, de igual
forma se presenta con hipotension, bradicardia y arritmias. No es frecuente la
presencia de convulsiones, debido a que disminuyen el umbral convulsivo. La
supresion de la tos y de la frecuencia respiratoria se debe a la disminucion de la
respuesta del tallo encefalico a las variaciones de concentracion del diéxido de

carbono. 29
Marihuana:

Se absorbe rapida desde los pulmones a la sangre y de esta ultima a los distintos
tejidos, se metaboliza en el higado a 11-hidroxi-THC, compuesto psicoactivo. Sus
receptores CB1 Y CB2 se localizan en sistema nervioso central y periférico, se
localizan con mayor nimero en la corteza cerebral, ganglios basales e hipocampo,
de igual forma se encuentra en los linfocitos T y B lo que justifica sus efectos

antiinflamatorios e inmunorreguladores. 2%:21)

Los consumidores a largo plazo pierden el interés en los objetivos socialmente

deseables y dedican mas tiempo a obtener y consumir la droga. %0

Su primer sintoma es la euforia, desinhibicion, sensacion de bienestar, aumento de
sociabilidad, hiperdinamismo, nuevas asociaciones de conocimientos e ideas,
hiperestesia, modificacion de la percepcidén espacial, sinestesia. En los casos
graves con hipotension y coma. A nivel fisico produce hiperemia conjuntival y
taquicardia, disminucion de la capacidad vital pulmonar al provocar irritacion

bronquial crénica. 2:21)

Produce un cuadro de abstinencia caracterizado por temblor, nistagmo, diaforesis,

nausea, vomito, diarrea, irritabilidad, anorexia y alteracion del suefio. 20
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Cocaina

Potente estimulante del sistema nervioso central, tiene una semivida de 45-60
minutos, se metaboliza por esterasas del plasma, produce mayor fortaleza y
capacidad de accion, claridad mental y exageracion de sus habilidades. El
consumidor no asiste al médico por estas manifestaciones, al contrario, son los
efectos deseados. Inhibe la receptacién de aminas como la noradrenalina, dopamina
y serotonina. Producen midriasis, taquicardia, hipertension, hipertermia, diaforesis y
agitacion psicomotora. Provoca convulsiones tonicoclonicas mas si se administra
via intravenosa se asocia a infarto agudo de miocardio, taquiarritmias ventriculares,
aumento de la demanda de oxigeno por el miocardio, hipertension y diseccion

aortica. 20.21)

Al nivel del sistema nervioso central provoca hemorragia intracraneal, vasculitis

cerebral, vaso espasmo cerebral y oclusion de la arteria central de la retina. 29
Anfetaminas

Manifestaciones similares a las producidas por la cocaina, pero de menor
intensidad. Provoca irritabilidad, alucinaciones, hipertermia, midriasis, agitacion,

hipertension, taquipnea, arritmias, convulsiones y coma. 021

En algunos casos llega a provocar hepatitis toxica. Producen dificultad para la
concentracion, menor apetito, vomito, dolor abdominal, comportamiento paranoide
y perturbacion del suefio. El uso crénico produce caries donde los dientes estan

negros y fragiles. Aumenta la liberacion de noradrenalina, dopamina y serotonina.
(20)

Tabaco

La nicotina, carcin6genos y otras toxinas pueden originar gingivopatias, cancer de
la boca y aumenta el riesgo de sufrir cardiopatias. EI humo posee dos fases, el
aerosol fino y la fase de vapor, las particulas del aerosol tienen el tamafio necesario

para depositarse en las vias respiratorias y superficies alveolares, en esta fase se
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encuentran las sustancias encargadas de la aparicién de cancer. En la fase de vapor

estan presentes el monéxido de carbono, irritantes respiratorios y ciliotoxinas. %

Segun la férmula que se utilice va a producir patologias en distintos segmentos del
arbol respiratorio. El pH alcalino en las mezclas de pipa y cigarros puros, permiten
la absorcion de la nicotina por la mucosa, en cambio pH acido generado por los
cigarrillos disminuye la absorcion de la nicotina por lo que el consumidor debe

inhalar una mayor cantidad, para satisfacer las necesidades. (021

Las principales patologias que producen en el consumidor son las coronariopatias,
enfermedad cerebrovascular, aneurisma aortico, obstruccion cronica de vias
respiratorias, sindrome de muerte repentina del recién nacido, sindrome de la
membrana hialinas del lactante, bajo peso natal y la mas grave el cancer que se
puede localizar en distintos niveles del sistema respiratorio, por ejemplo de pulmén,
laringe, labio, eséfago; en sitios aparte del aparato respiratorio como rifidn,

pancreas, cuello uterino y leucemia mieloide aguda. %
Alcohol

Altera las propiedades liquidas de las membranas lipidicas neuronales por lo que
altera la funcion de los receptores de los neurotransmisores con accion estimulante
y con accion inhibitoria o de los monoaminérgicos. Produce euforia, sentimiento de
confianza en uno mismo o hacia los demas. Con dosis altas produce incoordinacion
muscular y del lenguaje, reduccion de la ideacion y de la capacidad mental,
somnolencia. Produce vasodilatacion, por lo cual aparece hipotermia severa que
lleva a arritmias e hipotension arterial. El consumidor puede cursar con hipoglicemia.
Con concentraciones superiores a 350 mg/dl debe existir coma, y con cantidades
mayores a 450 mg/dl puede ocasionar la muerte en pacientes que no han
desarrollado tolerancia, pero los consumidores cronicos pueden tolerar cantidades

superiores a 1,000 mg/dl y sin cambios fisioldgicos con valores de 450 mg/dl. (2021
Sintomas de intoxicacion aguda en pacientes sin tolerancia:

e 0.02 g/100 ml: decremento de las inhibiciones y sensacion leve de ebriedad.
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0.08 g/100 ml: decremento de las funciones cognitivas complejas y de
rendimiento motor.

0.20 g/100 ml: balbuceo obvio al hablar, incoordinacion motora, irritabilidad y
deficiencia en el juicio.

0.30 g/100 ml: coma superficial y disminucién de signos vitales.

0.40 g/100 ml: muerte. (20:21)

En tolerantes y no tolerantes las manifestaciones cardiovasculares més frecuentes

son a nivel auricular, como lo son las extrasistoles y fibrilacién auricular. Disminuye

el volumen plasmatico circulante, debido a que aumenta la diuresis y produce

vomitos. Intensifica de forma aguda las acciones de los receptores A del acido amino

butirico gamma e inhibe los del N-metil-D-aspartato. %

En el desarrollo de tolerancia intervienen 3 mecanismos compensatorios:

Tolerancia metabdlica o farmacocinética: se desarrolla luego de beber
diariamente durante una o dos semanas, donde se eleva a un 30% en
metabolismo del etanol.

Tolerancia celular o farmacodinamica: por cambios neuroquimicos, que
conserva funciones fisiolégicas en limites considerables. La disminucion
posterior de su concentracion en sangre da lugar al sindrome de abstinencia.

Tolerancia conductual: el consumidor aprende a adaptar su comportamiento.
(20, 21)

Principales efectos a largo plazo del uso de drogas ©% 2%

Tipo de droga Efectos

Tabaco Céancer de pulmén, laringe, eso6fago, rifidn y vejiga.

Alcohol e Alteraciones del tubo digestivo, pancreaticas,

hepéticas.
e Cardiopatias.
e Impotencia sexual.
e Demencia alcoholica.
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Cannabis

Cocaina

Heroina

Trastornos de la memoria, concentracion vy

aprendizaje.

Esquizofrenia.

Estados paranoides.
Psicosis.

Depresion.

Perforacion del tabique nasal.
Infarto agudo de miocardio.

Enfermedad cerebrovascular.

Trastornos digestivos y adelgazamiento.
Inhibicion del impulso sexual.

Depresioén, ansiedad, alteraciéon de la conducta.
Reacciones psicoticas y de panico.

Alto riesgo de suicidio.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Estudio: Esta investigacion, se desarrollé a partir de un estudio

descriptivo de corte transversal, basado en la identificacion de la prevalencia y
factores asociados a consumo de sustancias psicoactivas y policonsumo, en

estudiantes de 10° — 11° grado de los colegios Inmaculada Concepcién de Maria

y Salomén de la Selva, de la ciudad de Leo6n, 2016.

Area de Estudio: Colegios Inmaculada Concepcién de Maria y Salomon de la

Selva, Lebn. Aulas de 10°y 11° grado de secundaria. Dichos centros escolares
se encuentran localizados en los barrios San Felipe y El Coyolar, en la ciudad

de Leodn.

Poblacion: Todos los estudiantes pertenecientes a 10° y 11° grado de los
colegios Inmaculada Concepcion de Maria y Salomon de la Selva, Ledn. Se
escogio6 esta poblacién de estudio, ya que son los que han alcanzado el grado de
mayor conocimiento y madurez personal en estos centros escolares, para el

correcto abordaje del tema.

Muestra: Se pretendia utilizar todo el universo, el cual estaba conformado por
doscientos (200) estudiantes, sin embargo Unicamente se utilizaron ciento
noventa (190) estudiantes, que correspondian a ciento veinte estudiantes (120)
del colegio Salomén de la Selva, y setenta (70) estudiantes del colegio
Inmaculada Concepcidén de Maria, debido a la exclusion de 10 encuestas por

datos incompletos.

Criterios de Inclusién:

e Estudiantes de 10° y 11° grado de los colegios Inmaculada Concepcién
de Maria y Salomon de la Selva, Leon.

e Estudiantes activos en el plan de estudios 2016.

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes de 7°, 8° y 9° grado.

e Encuestas erréneas o incompletas.
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Fuente de informacion:

Se utilizé fuente de informacion primaria, se aplicd un cuestionario, que fue
completado personalmente por cada estudiante perteneciente a 10°y 11° grado
de secundaria de los colegios elegidos. El cuestionario se titulaba: Prevalencia
del consumo de sustancias psicoactivas y policonsumo en estudiantes de 10°y
11° grado de secundaria, de los colegios Inmaculada Concepcion de Maria y

Salomén de la Selva, Le6n.

Instrumento de recoleccién de datos:

El cuestionario utilizado para la recoleccion de la informacion estaba
compuesto de 4 secciones distintas:

1. Datos sociodemograficos: Este acapite recopila todas las preguntas
relacionadas a los datos personales de cada encuestado. Incluye el sexo,
edad, ocupacion, lugar de residencia, entre otros.

2. Informacién sobre sustancias psicoactivas: En esta parte, se hace
referencia a los antecedentes personales de consumo de sustancias
psicoactivas, edad de inicio de consumo, tipos de sustancias consumidas,
frecuencia de consumo, antecedentes personales de policonsumo, tipos
de sustancias combinadas consumidas, etc.

3. Experiencias Sociales: Aqui se recogen los datos del encuestado,
relacionados con sus relaciones sociales, asistencia a actividades
sociales escolares, fuentes principales de stress, calidad de relaciones
familiares, percepcion del consumo de sustancias psicoactivas por parte
de estudiantes y/o profesores, entre otros.

4. Otras Preguntas: Este punto recoge informacion, sobre las posibles
consecuencias obtenidas producto del consumo de sustancias
psicoactivas, ademas de sugerencias para el apoyo de las personas
drogodependientes o en riesgo de consumo, y valora también la

satisfaccion obtenida de la relaciéon familiar.
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Procedimiento de recoleccién de datos:

Se visitaron los colegios previamente para obtener cita para la aplicacion del cuestionario. El
dia de la cita, se aplico el cuestionario Unicamente a los estudiantes pertenecientes a 10° y 11°
grado de secundaria, se les explico a los encuestados acerca del motivo de la realizacion del
estudio, y de la manera correcta del llenado del cuestionario. Posteriormente se les entrego el
cuestionario individualmente y se procedi6 al llenado. Se les orientd acerca de la realizacion de
preguntas, en caso de dudas sobre los acapites a llenar. Al terminar se pidié la entrega del

cuestionario de manera personal.

Plan de Anélisis:

Posterior a la obtencion de los cuestionarios completados, se revisaron éstos, para localizar
errores 0 campos incompletos. Luego se procedié al analisis, mediante el programa SPSS
version 22.0, para Windows. Para las variable numéricas, el analisis se realiz6 a través de
medidas de centro y dispersion como promedio y desviacion estandar. Para las variables
cualitativas, se realizaron calculos de razones, proporciones y tazas de prevalencia. Para la
identificacion de factores asociados, se utilizaron tablas 2x2, con célculos de Valor de P, OR, e

Intervalo de confianza 95%.

Consideraciones Eticas:

El estudio fue sometido al comité de ética de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua,
para solicitar su aprobacion. Una vez obtenido el asentimiento, se procedio a la aplicacion del

cuestionario.

Dos dias previos a la visita para el llenado del cuestionario, se acudié a los colegios para la
entrega del consentimiento informado de padres, en donde se explicaban los motivos para la

realizacion del estudio, y en el cual se pidio su consentimiento para la participacion de su hijo/a.

El dia del llenado del formato, se pidi6 la hoja de consentimiento informado de padres,
previamente firmada y Gnicamente se brindo6 cuestionario a los estudiantes que la portaban.

Anexo a cada cuestionario, se encontraba el consentimiento informado de participacion, el
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cual debié firmar cada estudiante que participé en el estudio, en el cual se aclaraban las

condiciones de participacion, y se enfatizaba en el cese de participacion en el momento que se

deseara.

Operacionalizacion de Variables

Variable | Definicion | Escala
Caracteristicas Sociodemogréafica |
Sexo Conjunto de caracteristicas 1. Masculino
fenotipicas que diferencian > Eemenino
hombres y mujeres.
Edad Cantidad de afios vividos desde el 1. 15-17 afios
nacimiento. 5 >18 afios
Estado Laboral Actividad fisica o intelectual, que 1. Trabajo atiempo completo.
recibe algun tipo de remuneracion, 2. Trabajo a tiempo parcial.
en el marco de una actividad o 3. No trabaja.
institucion de indole social.
Lugar de Residencia | Lugar donde vive actualmente. 1. En casa, con la familia.
2. Con otros familiares.
3. Con comparieros de
estudio.
4. Otros
Escolaridad Conjunto de cursos aprobados por 1. 10°
un estudiante. 2. 11°
Situacién Estado emocional que involucra 1. Con Novio/a
Sentimental sentimientos de afecto y/o amor 2. Sin Novio/a
hacia otra persona. 3. Uniodn libre/Convivencia
4. Soltero/a
Factores Asociados
Importancia de | Valor brindado por cada persona a 1. Muy importante
Religion Su sistema de creencias. 2. Importante
3. Poco Importante
4. No es Importante
Nivel Educativo de | Grado de formacion académica | Madre
Padres alcanzado por los padres. 1. Educacion Primaria
completa.
2. Educacion Secundaria
completa.
3. Educacion  Universitaria
completa.
4. No completdé ningan nivel
de formal educacion.
Padre
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1. Educacion Primaria
completa.

2. Educacion Secundaria
completa.

3. Educacion Universitaria
completa.

4. No completé ningun nivel
de formal educacion.

Antecedentes Situacion anterior de utilizacion de 1. Si
Personales de uso| sustancias que al consumirlas por 2. No
de sustancias | cualquier via, ejerce efecto sobre
psicoactivas. el sistema nervioso central.
Edad de inicio de | Aios cumplidos, la primera vez de 1. <10
consumo de | utilizar sustancias estimuladoras 2. 11-18
sustancias del sistema nervioso central.
psicoactivas
Antecedentes Situacion anterior de utilizacion de 1. Si
Personales de uso| sustancias que al consumirlas por 2. No
de sustancias | cualquier via, ejerce efecto sobre
psicoactivas en el| el sistema nervioso central, en el
altimo afio. altimo afio.
Antecedentes Situaciéon previa personal de uso | Ultimos 12 meses:
Personales de | de sustancias que al consumirlas 1. Cannabis
utilizacién de | por cualquier via, ejerce efecto 2. Tabaco
sustancias sobre el sistema nervioso central, 3. Alcohol
psicoactivas en los | en el Ultimo afio o en el Ultimo 4. Cocaina
altimos 12 meses o | mes. 5. Crack
30 dias. 6. Extasis
7. Heroina
8. Inhalantes
9. Drogas Prescritas
10.Otras
En el dltimo mes:
1. Cannabis
2. Tabaco
3. Alcohol
4. Cocaina
5. Crack
6. Extasis
7. Heroina
8. Inhalantes
9. Drogas Prescritas
10.Otras
Frecuencia de uso | NUmero de veces que ha utilizado, | Semanalmente:
de sustancias | sustancias que al consumirlas por 1. Cannabis

31




psicoactivas en el
ultimo mes.

cualquier via ejerce efecto sobre
el sistema nervioso central, en los
ultimos 30 dias.

Tabaco
Alcohol
Cocaina
Crack
Extasis
Heroina
Inhalantes
. Drogas Prescritas
10.0Otras
Diariamente:
Cannabis
Tabaco
Alcohol
Cocaina
Crack
Extasis
Heroina
Inhalantes
. Drogas Prescritas
10.Otras
Fin de semana:
Cannabis
Tabaco
Alcohol
Cocaina
Crack
Extasis
Heroina
Inhalantes
Drogas Prescritas
0.Otras

©CoNoOO~WN

©CoNoO~wWNE

Antecedentes
personales de
utilizacion de mas de
una sustancia
psicoactiva en los
Gltimos 12 meses.

Situacion previa personal de uso
combinado de sustancias que al
consumirlas por cualquier via,
ejerce efecto sobre el sistema
nervioso central, en el dltimo afo.

Si
No

MRIBOONOoOO WM E

Antecedentes
personales de
utilizacién de mas de
una sustancia
psicoactiva en los
altimos 30 dias.

Situacién previa personal de uso
combinado de sustancias que al
consumirlas por cualquier Vvia,
ejerce efecto sobre el sistema
nervioso central, en el Ultimo mes.

Si
No

D =

Combinaciéon de

sustancias

Tipos de sustancias que al
consumirlas por cualquier Vvia,

Ultimos 12 meses:
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psicoactivas
utilizadas
personalmente

en

los Ultimos 12 meses

y altimo mes.

ejercen efecto sobre el sistema
nervioso central, utilizadas de
manera combinada en el dltimo
afo, y ultimos 30 dias.

1. Alcohol + ~cocaina +
marihuana + tabaco.
Alcohol + tabaco +
marihuana.
Alcohol + cocaina.
Tabaco + crack.
Tabaco + Marihuana.
Alcohol + Cocaina +
Tabaco.
Marihuana + Crack.
Tabaco +
prescritas.

9. Marihuana + Cocaina.

10. Alcohol + Marihuana.

11. Alcohol + Drogas

Prescritas.

12.Alcohol + Tabaco.

13.Otra combinacion.
En los dltimos 30 dias:

1. Alcohol + cocaina +

marihuana + tabaco.

2. Alcohol + tabaco +
marihuana.
Alcohol + cocaina.
Tabaco + crack.
Tabaco + Marihuana.
Alcohol + Cocaina +
Tabaco.
Marihuana + Crack.
Tabaco +
prescritas.
9. Marihuana + Cocaina.
10. Alcohol + Marihuana.
11. Alcohol + Drogas

Prescritas.
12.Alcohol + Tabaco.
13. Otra combinacion.

N

o0k w

© N

Drogas

o gk w

© ~N

Drogas

Edad de
policonsumo
sustancias

psicoactivas.

inicio de

de

Edad cumplida en afos, durante el
comienzo de utilizacion de
multiples sustancias psicoactivas
alavez.

<10
11-18

N =

Método
instruccion

de
de

recibida sobre
combinada de

Ensefianza
utilizacion

Por medio de un amigo.
Por medio de mi novia/o.

N =
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policonsumo
sustancias
psicoactivas.

de

sustancias que al consumirlas por
cualquier via, ejercen efectos
sobre el sistema nervioso central.

3. Por mi mismo.
4. Por medio de un miembro
de la familia.

5. Por medio de otra persona.
6. Por los medios masivos de
comunicacion.
Localidad de | Lugar en el cual consume 1. En mi lugar donde vivo.
utilizacién de | sustancias que al absorberlas por 2. En mi lugar donde vivo
sustancias cualquier via, ejercen efectos fuera de la escuela.
psicoactivas. sobre el sistema nervioso central. 3. En las fiestas de Ila
escuela.
4. Clubes nocturnos.
5. Otros.
Método de | Manera mediante la cual consigue | Fuera de la Escuela:
adquisicién de | sustancias que al consumirlas por 1. Si
sustancias cualquier via, ejerce efecto directo 2. No
psicoactivas. sobre el sistema nervioso central. | Dentro de la Escuela:
1. Si
2. No
Motivo  para el | Razones por las que utiliza de | Cambio de Animo:
policonsumo de | manera combinada sustancias 1. Le hace sentirse mejor
sustancias gue al consumirlas por cualquier cuando esta deprimido:

psicoactivas.

via, ejercen efecto directo sobre el
sistema nervioso central.

a) Si
b) No
2. Le ayuda a dejar de
preocuparse por un
problema:
a) Si
b) No
3. Le ayuda a relajarse:
a) Si
b) No
4. Le ayuda a sentir emocién
0 euforia (para
experimentar):
a) Si
b) No
5. Para sentirse fuertemente
drogado o intoxicado:
a) Si
b) No
Efectos Fisicos:
1. Mejora
durante
sexuales:

condiciones
relaciones

las
las
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a) Si
b) No
2. Le ayuda a permanecer
despierto:
a) Si
b) No
3. Le ayuda a perder peso:
a) Si
b) No
4. Le ayuda a dormir:
a) Si
b) No
Propésitos Sociales:

1. Le ayuda a disfrutar la
compafia de sus amigos
(as):

a) Si
b) No

2. Le ayuda a sentir mas
confianza o ser mas capaz
de hablar con las personas
en una situacion social:

a) Si
b) No
3. Le ayuda a desinhibirse:
a) Si
b) No

4. Le ayuda a mantenerse
bien cuando sale en la
noche con sus amigos
(as):

a) Si
b) No

5. Para relacionarse mejor
con los demas debido a la
presion social:

a) Si
b) No
Facilitacion de Actividades:

1. Le ayuda a concentrarse
en el trabajo o en el
estudio:

a) Si
b) No

2. Incrementa las actividades

como escuchar mausica,
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jugar o un
deporte:
a) Si
b) No
3. Le ayuda a hacer algo
cuando esta aburrido:
a) Si
b) No
Manejo de los efectos de otras
1. Mejora los efectos de otras
sustancias:
a) Si
b) No
2. Le ayuda a atenuar los

practicar

efectos  posteriores de
otras sustancias:
a) Si
b) No

Presion recibida | Sentimientos de imposicién para 1. Si
para realizar | el uso combinado de sustancias 2. No
policonsumo de | que al ser consumidas por
sustancias cualquier via, ejercen efectos
psicoactivas. sobre el sistema nervioso central.
Influencia personal a | Influjo sobre otra persona para el 1. Si
otras personas para | uso combinado de sustancias que 2. No
el policonsumo de | al consumirlas por cualquier via,
sustancias ejercen efectos sobre el sistema
psicoactivas. nervioso central.
Practica de | Utilizacion combinada de 1. Si
policonsumo de | sustancias que al ser consumidas 2. No
sustancias por cualquier via, ejercen efectos
psicoactivas durante | sobre el sistema nervioso central,
reuniones grupales | durante la interaccion con otras

personas.
Composicion del | Géneros de las personas del 1. Hombres solamente.
grupo con el que |conjunto, con el cual utiliza 2. Mujeres solamente.
practica combinacion de sustancias que al 3. Ambos: hombres y
policonsumo. ser consumidas por cualquier via, mujeres.

ejercen efectos sobre el sistema

nervioso central.
Lider del grupo que | Persona que elige el tipo de 1. Un amigo/a
escoge las | sustancias con las que realizar 2. Minovia/o
sustancias para | combinaciones. 3. Yo decido

4. Un miembro de la familia
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realizar 5. Todo el grupo
policonsumo. 6. Otra persona
Facilitador de las | Persona que consigue las 1. Un amigo/a
sustancias para | sustancias para realizar las 2. Minovio/a
realizar combinaciones. 3. Yo la consigo
policonsumo. 4. Un miembro de la familia
5. Mas de una persona las
consigue.
6. Otra persona.
Calendario de | Dias en que se reune el conjunto 1. Domingo
reunion del grupo|para el consumo de |las 2. Lunes
para realizar | combinaciones de sustancias, que 3. Martes
policonsumo de | al ser utilizadas por cualquier via, 4. Miércoles
sustancias ejercen efecto sobre el sistema 5. Jueves
psicoactivas. nervioso central. 6. Viernes
7. Sabado
Adquisicion del | Manera por medio de la cual 1. De un amigo/a
dinero para la | consigue el dinero para la compra 2. De mi novio/a
obtencion de | de sustancias que al ser 3. Con midinero
sustancias consumidas por cualquier via, 4. De un miembro de la
psicoactivas. ejercen efectos sobre el sistema familia
nervioso central. 5. De otra persona
Sentimiento de | Sensacién obligatoria de disminuir 1. Si
necesidad delel consumo de sustancias 2. No
reduccién de | combinadas.
policonsumo.
Recepcion de | Recibimiento de comentarios o 1. Si
criticas por la| detracciones por el consumo de 2. No
practica de | sustancias combinadas.
policonsumo.
Sentimiento de | Sensaciéon de infraccion, o fallo, 1. Si
culpabilidad por la| por el consumo combinado de 2. No
practica de | sustancias.
policonsumo.
Antecedentes Situacion previa obligatoria de 1. Si
personales de | consumo matutino de sustancias 2. No
policonsumo a | combinadas, para  disminuir

primera hora de la
mafana para calmar
ansiedad,

energizarse 0
disminuir efectos de
sustancias

psicoactivas.

nervios, despertarse o disminuir
consecuencias fisicas del
consumo de sustancias que al ser
utiizadas por cualquier via,
ejercen efecto sobre el sistema
nervioso central.
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Simplicidad de | Facilidad de conseguir sustancias 1. Muy Facil
adquisicion de | ilegales, que al consumirlas 2. Facll
sustancias ejercen efectos sobre el sistema 3. Dificil
psicoactivas ilicitas | nervioso central. 4. Muy Dificil
5. Nose
Forma de acceso de | Manera de obtencién de farmacos 1. Através de amigos
los estudiantes a| que requieren receta médica para 2. A través de un distribuidor
drogas prescritas sin| su comercializacion, por 3. Através de un miembro de
prescripcién médica. | estudiantes que no portan receta la familia
meédica. 4. Del botiquin de amigos o
familiares
5. Compra la droga por
internet
6. A través de la prescripcion
de otra persona
7. Nosé
Percepcion personal | Apreciacion  individual  como 1. Si, es un problema muy
sobre el consumo de | problema de la escuela, al uso de importante
sustancias sustancias que al ser consumidas 2. Si, es un problema poco
psicoactiva, como | por cualquier via, ejercen efectos importante
un problema | sobre el sistema nervioso central. 3. No, no es un problema
escolar. 4. No sé si es un problema o
no.
Percepcion personal | Apreciacion individual sobre el uso 1. Esta bien para las mujeres
sobre el consumode | de sustancias que al ser 2. No es bueno para las
sustancias consumidas por cualquier via, mujeres
psicoactivas por | ejercen efectos sobre el sistema 3. Sin comentarios
parte de las mujeres. | nervioso central, por parte del sexo
femenino.
Percepcion personal | Apreciacion individual sobre el uso 1. Esta bien para las mujeres
sobre elconsumode | de sustancias que al ser 2. No es bueno para las
sustancias consumidas por cualquier Vvia, mujeres
psicoactivas por | ejercen efectos sobre el sistema 3. Sin comentarios
parte de los | nervioso central, por parte del sexo
hombres. masculino.
Percepcion personal | Apreciacion individual acerca de la 1. Si
acerca de la | opinidn, que los hombres influyen 2. No
creencia de influjo| sobre las mujeres, para el uso de
de parte del sexo| sustancias de manera combinada.
masculino, sobre el
femenino, para la
practica de
policonsumo.
Percepcion personal | Apreciacion individual acerca de la 1. Si
acerca de la | opinion, que las mujeres, influyen 2. No
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creencia de influjo
de parte del sexo
femenino, sobre el
masculino, para la
practica de
policonsumo.

sobre los hombres, para el uso de
sustancias de manera combinada.

Percepcién personal
acerca de la
importancia de la
asistencia a las
actividades
escolares.

Apreciacion individual acerca del
valor de participar en las
diferentes ocupaciones de la
escuela.

w

. Actividades

Fiestas

a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante
Actividades Deportivas

a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante
Artisticas
(Pintura, danza, musica,
teatro)

a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante
Actividades  Académicas
(Conferencias,
conversatorios, Simposios)
a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante
Asociaciones/
Organizaciones politicas
a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante
Clubes Recreativos

a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante
Asociaciones/
Organizaciones
estudiantiles
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a) Muy Importante
b) Importante

c) Poco Importante
d) No es importante

. Asociaciones/

Organizaciones culturales,
étnicas y religiosas

a) Muy Importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es importante

. Actividades de servicio

comunitario (tutorias,
consejeria, voluntariado)
a) Muy importante

b) Importante

c) Poco Importante

d) No es Importante

Percepcion personal
de fuente principal
de stress

Apreciacion individual de origen
de stress

. Tareas de la escuela

a) Si
b) No

. Actividades Comunitarias

a) Si
b) No

. Vida Social/Amistades

a) Si
b) No

. Horario de la Escuela

a) Si
b) No

. Problemas Econdémicos

a) Si
b) No

. Problemas Familiares

a) Si
b) No

. Problemas del trabajo

a) Si
b) No

. Problemas en las

relaciones de pareja
a) Si
b) No

. Otras
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Calidad de la| Caracteristicas de la relacion con 1. Muy buenas
relacion parental | los padres desde el inicio de la 2. Buenas
desde el inicio de la| escuela 3. Malas
vida estudiantil 4. Muy malas
5. No tengo relaciéon con mis
padres
Calidad del | Caracteristicas del rendimiento 1. Excelente
promedio escolar. 2. Bueno
académico 3. Regualr
4. Malo
Satisfaccion Bienestar personal adquirido con 1. Muy satisfecho/a
personal sobre el | las caracteristicas del rendimiento 2. Satisfecho/a
promedio escolar. 3. Poco satisfecho/a
académico 4. Insatisfecho/a
Percepcion personal | Apreciacion individual acerca del 1. Esun gran problema
sobre el consumo de | uso de sustancias estimuladoras 2. Es un problema menor
sustancias del sistema nervioso central, por 3. No es un problema
psicoactivas, entre | parte de los docentes. 4. Nosé
el personal
educativo.
Experimentacién de | Vivencia de situaciones no 1. Ausentarse
circunstancias adecuadas y no gratas en el frecuentemente de clases
personales ultimo afno a) Si
inadecuadas e b) No
insatisfactorias  en 2. Tener sexo sin proteccion
los dltimos 12 meses a) Si
b) No
3. Tener relaciones sexuales
inesperadas/ no planeadas
a) Si
b) No
4. Conflictos Familiares
a) Si
b) No
5. Conflictos con su Pareja
a) Si
b) No
6. Dificultades Financieras
a) Si
b) No
7. Pelea que resultd en un

arresto
a) Si
b) No
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8. Ser multado por conducir
bajo la influencia de las
drogas
a) Si
b) No

9. Tener accidentes
automovilisticos
a) Si
b) No

10.Encarcelamiento
a) Si
b) No

11.Ser herido o lesionado por
otra persona
a) Si
b) No

12.0tros problemas con la
policia
a) Si
b) No

13.Llamados de atencion
académicos
a) Si
b) No

14.Suspension de la escuela
a) Si
b) No

15.0tros problemas con la
administracion del colegio
a) Si
b) No

16.Ha pensado en quitarse la
vida en los ultimos afios
a) Si
b) No

17.Ha realizado planes para
quitarse la vida en los
altimos afios
a) Si
b) No

18.Ha intentado en quitarse la
vida en los ultimos afios
a) Si
b) No

19.Alguna vez en su vida ha
intentado quitarse la vida
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a) Si

b) No
Antecedente Situacién personal previa de 1. Si
personal de ser|haber sido herido, en actos 2. No
victima de acto | vandalicos, bajo los efectos de
violento, bajo la | sustancias estimuladoras del
influencia de | sistema nervioso central.
sustancias
psicoactivas.
Antecedente Situacién personal previa de 1. Si
personal de ser|haber sido herido, en actos 2. No
victima de acto | vandalicos, por ofensor bajo los
violento, por agresor | efectos de sustancias
bajo la influencia de | estimuladoras del sistema
sustancias nervioso central.
psicoactivas.
Percepcion personal | Apreciacion  individual  sobre 1. Proveer actividades de
sobre maneras de apoyo a personas que educacion especifica tales
recomendaciones utilizan o estan en peligro de como seminarios 0
para ayuda de las | utilizar sustancias estimuladoras conferencias acerca de las
personas gue | del sistema nervioso central. sustancias psicoactivas.
utilizan o estan en 2. Proveer servicios de
riesgo de utilizar consejeria  especial a
sustancias travées de  consejeria
psicoactivas. escolar.

3. Desarrollar  clubes  de
secundaria o0 grupos de
apoyo para asistir a las
personas que necesitan
ayuda, para manejar esta
situacion.

4. Desarrollar politicas
escolares relacionadas
con el uso de sustancias
psicoactivas dentro del
campus de la escuela.

5. Otras

Satisfaccion Bienestar personal adquirido, con 1. Me satisface la ayuda que

personal de relacion
familiar.

las relaciones familiares.

recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casisiempre
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e) Siempre
Me satisface como en mi

familia hablamos y
compartimos nuestros
problemas:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
d) Casisiempre
e) Siempre

. Me satisface como mi

familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casisiempre

e) Siempre

. Me satisface como mi

familia expresa afecto y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza y
amor:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

5. Me satisface como

compartimos en mi familia
el tiempo para estar juntos,
los espacios en la casa, el
dinero:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casisiempre

e) Siempre

6. Tienes algun amigo

cercano a quien puedes
buscar cuando necesitas
ayuda:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces
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d) Casisiempre e) Siempr
7. Estoy satisfecho con el apgyo
gue recibo de mis amigas| y
amigos:

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

e) Siempre

(4%
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Resultados

Datos Sociodemogréficos

Las principales caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudiantes de 10°-11°
grado de secundaria de los colegios Inmaculada Concepcion de Maria y Salomén de la
Selva, Leodn, durante el periodo de estudio fueron las siguientes: edad entre 14-17 afios
(78.9%), sexo masculino (51.1%), de décimo grado (58.9%), estado civil soltero (46.3%) y
sin ocupacion (81.1%). El promedio de edad fue de 16.5 + 1.2 afios, la mediana de 16.5
afnos. Las edades extremas fueron 14 y 19 afios. Por otro lado, la mayoria vive con sus
padres (88.4%), creen que la religion/creencias son importantes (86.3%), ambos padres

tenian un nivel educativo de secundaria o universitario (Tabla 1).

Consumo de Sustancias Psicoactivas, alguna vez en la vida, ultimos 12 meses y
altimos 30 dias..

La prevalencia de vida de sustancias psicoactivas fue de 32.6%, y la prevalencia de

consumo en los dltimos 12 meses y ultimo mes fue de 29.5% y 20%, respectivamente
(Fig.1).

Consumo simple de sustancias psicoactivas en ultimos 12 meses y ultimos 30 dias.

Las principales sustancias psicoactivas fueron el alcohol y tabaco, seguido por cannabis,
farmacos bajo prescripcion, cocaina e inhalantes (Tabla. 2). La frecuencia de consumo
observada en aquellos estudiantes que alguna vez en su vida consumieron, fue

principalmente durante los fines de semana para todas las sustancias, excepto farmacos
(Fig. 2).
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Tabla1l. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de 10°-11° grado de
secundaria de los colegios Inmaculada Concepcién de Maria y Salomén de la Selva,

Ledn, 2016.
Caracteristicas No. %
sociodemogréaficas (n=190)
Edad (afios):
14-17 150 78.9
18-19 40 21.1
Sexo:
Femenino 93 48.9
Masculino 97 51.1
Ao que cursa:
Décimo 112 58.9
Undécimo 78 41.1
Estado civil:
Con novio (a) 66 34.7
Soltero 88 46.3
Unién libre 13 6.8
Personas con las que habita:
Con la  familia (padres, 168 88.4
hermanos) 17 8.9
Con otros familiares 5 2.6
Otro
Importancia de
religion/creencias:
Muy importante 103 54.2
Importante 61 32.1
Poco importante 20 10.5
No es importante 6 3.2
Nivel educativo materno:
Primaria completa 50 26.3
Secundaria completa 63 33.2
Universitaria completa 59 31.1
Ninguno 18 9.5
Nivel educativo paterno:
Primaria completa 44 23.2
Secundaria completa 78 41.1
Universitaria completa 56 29.5
Ninguno 12 6.3
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Tabla 2. Consumo simple de sustancias psicoactivas en ultimos 12 meses y ultimos 30

dias.
Ultimos 12 Meses Ultimos 30 dias
(n=56) (n=38)
% %
Alcohol 89 74
Tabaco 71 76
Cannabis 14 8
Farmacos Prescritos 7 5
Cocaina 5 0
Inhalantes 4 0
Otros 9 3

Las préacticas de policonsumo de sustancias psicoactivas fue de 45% (n=25), del total de
consumidores respectivamente, siendo el 55% restante monoconsumidores.

Dentro de las principales caracteristicas de la poblacibn de monoconsumidores, se
encontré que la mayoria pertenecia al grupo etario de menores de 15 afios (84%), con
predominio del sexo masculino (55%), estado civil en una relacién (52%), consideraban que
la religion no era importante (87%), habitaban con su familia (71%), no trabajaban (58%), y
la escolaridad de los padres fue secundaria completa (90%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Principales caracteristicas de la poblacibn monoconsumidora, de los colegios
Inmaculada Concepcidon de Maria y Salomoén de la Selva, Leén, 2016.

Principales Caracteristicas No. %
(n=31)

Edad (afios):

<15 afos 26 84

215 afos 5 16

Sexo:

Femenino 14 45

Masculino 17 55

Estado Civil:

Con Relacion 16 52

Soltero 15 48

Religién:

Importante 4 13

No Importante 27 87

Escolaridad de Padres:

Secundaria Completa 28 90

Universidad Completa 3 10

Personas con las que habita:

Con la familia  (padres, 22 71

hermanos) 9 29

Otros

Trabajo Actual: 13 42

Si 18 58

No

Las principales combinaciones en el consumo de sustancias psicoactivas, en la poblacion
policonsumidora fueron: alcohol+cocaina, alcohol+tabaco en los ultimos 12 meses, y
alcohol + cocaina, alcohol + tabaco y alcohol + tabaco + cannabis en el Ultimo mes (Tabla
4).
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Tabla 4. Principales combinaciones utilizadas por estudiantes policonsumidores, en los
altimos 12 meses y ultimo mes.

n=25 Ultimos 12 Meses Ultimo Mes
(n=25) (”%7)
%
Alcohol + Cocaina 44 28
Alcohol + Tabaco 32 43
Alcohol + Tabaco + 8 28
Cannabis

Cannabis + Cocaina 8 0
Cannabis + Crack 4 0
Tabaco + Crack 4 0

Al analizar el policonsumo de sustancias psicoactivas se encontré, que mas de un tercio lo
habia realizado antes de los 15 afios, el sexo predominante fue el masculino, estado civil
soltero, el 72% consider6 que la religion no es importante, no habitan con los padres, no
trabajan, la escolaridad de padres fue secundaria completa, el 60% habia sido inducido por
amigos, el principal lugar de consumo fueron las fiestas fuera de la escuela, y el 96% de

las drogas se conseguian fuera de la escuela (Tabla 5).
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Tabla5.  Caracteristicas de la poblacion policonsumidora de sustancias psicoactivas
de los colegios Inmaculada Concepcion de Maria y Salomén de la Selva, Leon, 2016.

Caracteristicas sociodemogréficas No. %
(n=25)

Edad de inicio del policonsumo:

<15 9 36

215 16 64

Sexo:

Femenino 10 40

Masculino 15 60

Estado Civil:

Con Relacion 9 36

Soltero 16 64

Religion:

Importante 7 28

No Importante 18 72

Escolaridad de Padres:

Secundaria Completa 24 96

Primaria Completa 1 4

Personas con las que habita:

Con la familia (padres, hermanos) 11 44

Otros 14 56

Trabajo Actual:

Si 12 48

No 13 52

Persona que introdujo el consumo:

Amigos 15 60

Novios 5 20

El mismo 3 12

Otros 2 8

Lugar de consumo:

Fiestas fuera de la escuela 11 44
Fiestas de la escuela 5 20
Fuera de la escuela 3 12
Vivienda 2 8
Otro 4 16
Lugar de obtencion:

Fuera de la escuela 24 96
Dentro de la escuela 1 4
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En cuanto a la identificacion de los factores asociados a consumo y policonsumo de
sustancias psicoactivas, se encontrd que los estudiantes mayores o iguales a 15 afios
poseen 9.2 veces mas probabilidad para ser policonsumidores, en relacion a los menores
de 15 afios. Se encontro significancia estadistica (Vp 0.00; IC 2.62-32.5) (Tabla 6).

Por otro lado, aquellos estudiantes que no habitan con sus padres tienen 3.1 veces mas
probabilidad, para practicar policonsumo, en relacién a los que habitan con sus padres.
Encontrandose significancia estadistica (Vp 0.041; IC 1.02-9.4) (Tabla 6).

Las principales razones del policonsumo de sustancias por parte de los estudiantes fueron:
relajacion, sentir mas confianza al hablar con las personas, despreocupado, con mas
confianza al salir con amigos. Otras razones menos frecuentes son: le ayudan a
permanecer despierto, a perder peso, mejorar relaciones sexuales, desinhibirse y a

practicar deportes (Tabla 7).

Algunas experiencias relacionadas con el policonsumo de sustancias psicoactivas fueron:
no sentirse presionado (80%), no han sido influidos por otras personas al consumo (56%),
la composicion del grupo durante el policonsumo es Unicamente hombres (53%), los amigos
consiguen y deciden el tipo de sustancias psicoactivas (58%) , y los principales dia de
consumo son sabado y domingo (80%).

Otras experiencias han sido, el no querer reducir el consumo (56%), se ha sentido mal por
realizar policonsumo (52%), ha sido criticado (36%), y ha recurrido al consumo matutino
para sentirse mejor (12%). El 60% cree que es facil obtener sustancias psicoactivas y los

amigos son los principales en conseguir prescripciones médicas (Datos no mostrados).

Las principales percepciones del policonsumo de sustancias psicoactivas por estudiantes
son: es un problema muy importante (52%), el consumo no es bueno para ambos sexos,
los hombres influyen mas que las mujeres en el policonsumo, y el consumo de drogas es

un problema en docentes (Datos no mostrados).
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Tabla 6.

Factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas y policonsumo en

estudiantes de 10°-11° grado de los colegios Inmaculada Concepcion de Maria y Salomon
de la Selva, Lebn, 2016.

Intervalo
Consumo Valor OR Confianza
P 95%
Monoconsumidores Policonsumidores
Edad
<15 anos 26 9
>15 afios 5 26 0.000 9.24 2.62-32.5
Sexo
Hombre 17 15
Estado Civil
Soltero 15 16
Con Pareja 16 9 0.243 0.5 0.17-1.55
Vive con
sus padres
Si 22 11
No 9 14 0.041 31 1.02-9.4
Importancia
de la
religion 4 7
Importante 27 18 0157 03  0.09-1.4
No
Importante
Trabaja
Si 13 12
No 18 13 0.650 0.7 0.27-2.25
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Tabla 7.

la Selva, Ledn, 2016.

Razones del policonsumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de 10°-
11° grado de secundaria, en los colegios Inmaculada Concepcion de Maria y Salomon de

Aspecto Razones %
central (n=25)
Cambio de  Le hace sentirse mejor cuando esta deprimido 60
animo Le ayuda a dejar de preocuparse por un problema 76
Le ayuda a relajarse 80
Le ayuda a sentir emocion o euforia (para experimentar) 20
Para sentirse fuertemente drogado o intoxicado 12
Efectos Mejora las sensaciones durante las relaciones sexuales 24
fisicos Le ayuda a permanecer despierto 32
Le ayuda a perder peso 36
Le ayuda a dormir 32
Propositos  Le ayuda a disfrutar la compafiia de sus amigos (as) 32
sociales Le ayuda a sentir mas confianza o ser mas capaz de 56
hablar con las personas.
Le ayuda a desinhibirse 40
Le ayuda a mantenerse bien cuando sale en la noche 56
con sus amigos (as)
Para relacionarse mejor con los demas debido a la 32
presion social
Facilitacion  Le ayuda a concentrarse en el trabajo o en el estudio 36
de Incrementa las actividades como escuchar musica, jugar 44
actividades o practicar deportes.
Le ayuda a hacer algo cuando esta aburrido 20
Manejo de Mejora los efectos de otras sustancias 24
los efectos  Le ayuda a atenuar los efectos posteriores de otras 0
de otras sustancias
sustancias

Al valorar la importancia de participar en actividades en los colegios se encontro, que las

consideradas menos

importantes fueron: las fiestas,

estudiantiles, clubes y servicio comunitario (Datos no mostrados).

las asociaciones politicas,
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Las principales fuentes de ansiedad o estrés de los estudiantes estuvieron relacionadas
con las tareas (73%), problemas familiares (59%), horario de clases (49%) y problemas

econdmicos (Datos no mostrados).

El principal impacto del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes estuvo
relacionado con conflictos familiares, dificultades financieras y ausentismo escolar (Tabla
8).

Tabla 8. Impacto del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de 10°-11°
grado de secundaria, en los colegios Inmaculada Concepcién de Maria y Salomon de la
Selva, Ledn, 2016.

Impacto %
(n=56)

Relaciones con los padres:

Muy buenas 45
Buenas 45
Malas 7
Muy malas 1
No hay 2
Rendimiento académico:

Excelente 21
Bueno 43
Regular 35
Malo 1
En otras areas:

Conflictos familiares 71
Ausentismo escolar a7
Dificultades financieras 47
Conflictos de pareja 35
Sexo sin proteccion 33
Tener relaciones inesperadas 29
Victima de actos violentos bajo la influencia de sustancias 4

psicoactivas

La principal situacion adversa experimentada por los estudiantes fue el pensar e intentar
suicidarse (30%), seguido de lesiones por otros, problemas escolares y con la policia (Datos

no mostrados).
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En la tabla 9, se presentan los items del Apgar Familiar de estudiantes, observandose
satisfaccion en la mayoria de ellos. En la Tabla 10, se presenta la frecuencia de

sentimientos en los Ultimos 30 dias.

Tabla 9. Apgar Familiar de estudiantes de 10°-11° grado de secundaria, en los colegios
Inmaculada Concepcién de Maria y Salomon de la Selva, Ledn, 2016

ltems No Si
(n=190) % %
Satisfaccion de ayuda familiar 11 89
recibida ante problemas o

necesidad.

Satisfaccion familiar al hablar y 22 78

compartir problemas.

Satisfaccion familiar al aceptar y 18 82
apoyar sus deseos de
emprendimiento.

Satisfaccion de como la familia le 26 74
expresa afecto y responde
emocionalmente.

Satisfaccion de como la familia 19 81
comparte tiempo, espacio y dinero.

Presencia de amigo que pueda 12 88
brindarle apoyo.

Satisfaccidon por poyo recibido por 9 91
amigos.

57



Tabla 10.  Frecuencia de sentimientos segun Escala de distrés psicologico de Kessler
en estudiantes de 10°-11° grado de secundaria, en los colegios Inmaculada Concepcién
de Maria y Salomoén de la Selva, Ledn, 2016.

Items Si No
(n=190) % Y
Can_sado (&) sin ningun 74 26
motivo

Nervioso (a) 72 28
Tan nervioso (a) que nadie 44 56

podia calmarlo.

Sin esperanzas 49 51
Inquieto (a), intranquilo (a) 69 31
Tan inquieto (a) que no podia 46 54
permanecer sentado (a)

Deprimido (a) 65 35
Tan deprimido (a) que nadie 44 56

podia animarle

Que todo le costaba mucho 60 40
esfuerzo
Inatil 36 64
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Discusion
Al analizar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes se observd que la
mayoria de la poblacién estudiada tenia entre 14-17 afios lo cual corresponde con lo
esperado para estudiantes que cursan décimo y undécimo grado. La razén de masculinidad
fue de 1.04:1, lo que revela un ligero predominio del sexo masculino, lo que demuestra la
representatividad de la muestra. Fue importante observar que casi uno de cada cinco
estudiantes realizaban trabajo parcial o temporal de forma remunerada, lo que en cierta
forma revela las limitaciones econdmicas de algunos estudiantes y el tener que afrontar
responsabilidades conyugales ya que el 6.8% tenia unién libre como estado civil.
Aproximadamente un tercio de los padres o madres tenia bajo nivel escolar o ninguno y

casi 12% de los estudiantes no viven con ellos.

En este estudio se encontr6 una elevada prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas, ya que la prevalencia de vida, de los ultimos 12 meses y del dltimo mes fue
de 32.6%, 29.5% y 20%, respectivamente, lo cual es alto considerando que la poblacién
estudiada son adolescentes y tienen prohibido el consumo de dichas sustancias. Los tipos
de sustancias psicoactivas que predominaron fueron alcohol y de tabaco, seguido en menor
frecuencia por la marihuana, cocaina y crack. La prevalencia y principales sustancias
consumidas por estudiantes de secundaria en este estudio, son similares a lo reportado en
estudios basados en estudiantes de secundaria, realizados en México, Pera y Costa Rica,
en donde predominoé el alcohol y tabaco. Por ejemplo, en Costa Rica (2012) la prevalencia
de consumo de tabaco y alcohol durante los dltimos 12 meses de 10.3% y 27%,
respectivamente.® En Guanajuato, México (2009) el alcohol era la droga mas consumida
con un 13.5% seguida del tabaco con 13.2% y en tercer lugar los analgésicos con 1.6% @,
En Pert (2014), la prevalencia de consumo de alcohol oscilo entre 14.5-24.1%, 17.1%
tabaco y marihuana oscilo entre 17%-22.9 . En todos los estudios hay un predominio del

sexo masculino y en los adolescentes de mayor edad. (24.6:18.22.23)

59



Los factores asociados identificados fueron, las edades menores de 15 afios para
monoconsumo, y mayores de 15 afios para policonsumo. Coincidiendo con el estudio
realizado en Costa Rica (2012), el cual revela que la edad de inicio de consumo de alcohol
fue de 13 afios para varones y mujeres, mientras que la edad de inicio de consumo de
tabaco y alcohol fue de 16 afios para ambos sexos. © El otro factor asociado encontrado
fue el aspecto de vivir con sus padres, el cual es claramente detallado en el informe

realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2013). (")

Segun el informe publicado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(2013), la edad de inicio de consumo de alcohol fue de 11 afios de edad. El 18.8% refirid
consumir alcohol a diario y un 12.5% los fines de semana, el 60% lo realizaba de forma
grupal. En cuanto a la marihuana la media de edad fue de 15.87 afios y era consumida a
diario por un 21.9% de los encuestados y el 46% la consumian de forma grupal. () En este
estudio el consumo de cannabis lo realizaban solamente los fines de semana, al igual que
el tabaco y alcohol, solamente el consumo de medicamentos bajo prescripcién fueron

realizados diario o dias de semana.

Otra caracteristica importante encontrada fue la frecuencia de consumo y su asociacion
con problemas sociales. Por ejemplo, segin ONUDC los consumidores problematicos de
drogas representan el 12%, incluyendo a las personas con problemas de adiccion y otros
trastornos por uso de sustancias.®?) En este estudio, por ejemplo, 12% de los estudiantes
han sufrido lesiones relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas, asi como 17%
han tenido problemas disciplinarios en la escuela, 11% han tenido problemas con la policia
o han sido arrestados. Este panorama es preocupante, ya que a edades muy tempranas
los estudiantes estan poniendo en riesgo su integridad y la de los demas, generando un

problema de seguridad entre sus comparfieros y su comunidad.

Desde el punto de vista de salud publica es preocupante observar la facilidad con que
algunos estudiantes tienen acceso a sustancias ilicitas como cocaina, crack y farmacos

bajo prescripcion médica. A lo anterior se agrega el hecho que casi la mitad de los
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consumidores son policonsumidores, lo que genera mayores niveles de dependencia y de
dafio para la salud. La literatura internacional reporta que el consumo de sustancias
psicoactivas esta relacionado con la carga de morbilidad (WHO, 2009) y que los habitos de
consumo riesgoso de sustancias psicoactivas también pueden causar problemas sociales
considerables, como los relacionados con la familia, los amigos, la ley, el trabajo o los

estudios y la economia. (35-27)

Los hallazgos de este estudio son consistentes con las cifras de UNODC (2012) que
reportan que dentro de las sustancias licitas, la prevalencia del consumo de alcohol es
superior a la del consumo de tabaco. ¥ Ademas, el consumo de sustancias ilicitas es
una actividad predominantemente masculina, mucho mas que el consumo de cigarrillos o
alcohol, y también tiene mayor prevalencia entre los jovenes que en los grupos de mas
edad. Seglin UNODC (2012) y CICAD/OEA (2015),® el cannabis es la sustancia ilicita
mas consumida, seguida de las anfetaminas, la cocaina y los opioides. Sin embargo, en
este estudio el cannabis fue las sustancia ilicita mas consumida, pero fue seguida por el
consumo de cocaina y sedantes, respectivamente, sin reportarse casos de consumo de

estimulantes.

La evidencia de este estudio revel6 que el patrén del consumo de sustancias psicoactivas
de la poblacion escolar de los colegios bajo estudio se caracteriz6 por una alta prevalencia
de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas y un elevado porcentaje de
policonsumo, el cual también ha sido reportado en otros estudios en poblacion universitaria.
(28,29.30)  Este panorama debe ser considerado por las autoridades de educacién y de salud
para dirigir acciones orientadas a la prevencion y control del consumo de sustancias

psicoactivas en estos adolescentes.
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Conclusiones

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes fueron: edad entre 14-
17 afios, sexo masculino, soltero, sin ocupacion, convivencia con sus padres, y padres con

nivel educativo de secundaria o universitario.

La prevalencia de vida de sustancias psicoactivas fue de 32.6%, y la prevalencia de
consumo en los ultimos 12 meses y ultimo mes fue de 29.5% y 20%, respectivamente. El

45% de consumidores realizaban préacticas de policonsumo.

Las principales sustancias psicoactivas fueron el alcohol y tabaco, seguido por cannabis,

farmacos bajo prescripcién, cocaina e inhalantes.

Los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas y policonsumo fueron: edad
menor de 15 afios para monoconsumo y mayor o igual a 15 afios para policonsumo; vivir

con los padres confiere menor riesgo para desarrollar policonsumo.

Dentro de las principales razones para el consumo de sustancias psicoactivas y
policonsumo por parte de los estudiantes fueron: para relajacion, sentirse mejor,

despreocupado y con mas confianza al salir con amigos.

Las principales repercusiones del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
estuvo relacionado con el rendimiento académico, conflictos familiares, dificultades
financieras, ausentismo escolar, intento de suicido y lesiones por violencia y accidentes de

transito.
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Recomendaciones

Elaborar campafias de prevencion del consumo de todos los tipos sustancias, ya sean
legales (como el alcohol y tabaco), ilegales (cannabis, cocaina, etc.) o uso inadecuado
de sustancias legales (inhalantes, sedantes, etc.) involucrando a tomadores de
decisiones interesados como el MINSA, Ministerio de Educacion (MINED), Instituto
Nicaraglense de Deporte (IND), la Policia, Alcaldia y lideres comunitarios. Asi como

padres de familia.

Continuar realizando estudios similares para detectar oportunamente los casos y

proveer educacion escolar orientada a reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

Realizar reuniones con los padres de familia, en los diferentes centros escolares, para
informar sobre la importancia de un ndcleo familiar estable en la prevencién del

consumo de sustancias psicoactivas.

Informar a los estudiantes sobre las principales repercusiones que llevan a la salud, el
uso de sustancias psicoactivas de manera combinada, de igual manera incitar a la
realizacion de actividades recreativas, para que no recurran al uso de dichas sustancias

para encontrar una satisfaccion.

Tomar medidas preventivas, sobretodo educaciones desde edades méas tempranas,

para prevenir
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas

Consentimiento Informado de Padres de Familia

Sefiores padres:

Los estudiantes de sexto afio de medicina de la facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-
Ledn Connie Michelle Macias y Norwing Norlando Garcia, estan realizando un estudio
titulado “Prevalencia y Factores Asociados a consumo de sustancias psicoactivas y
policonsumo, en estudiantes de 10° — 11° grado de los colegios Inmaculada Concepcién
de Maria y Salomén de la Selva, de la ciudad de Leon,

2016".

El objetivo del estudio, es determinar si existe drogodependencia en estos centros
escolares, y cuales son los factores influyentes en el desarrollo de estas conductas. Su
hijo/a fue seleccionado a formar parte del estudio, al ser estudiante activo de 10° o 11°
grado de dichos centros escolares.

El participante Unicamente debera completar un cuestionario, que consta de 4 acéapites
relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, percepcion personal de
relaciones familiares, y evaluacion personal de la vida.

La participacion a este estudio es totalmente voluntaria.

Por la presente doy mi autorizacion para la aplicacion de la encuesta por parte de los
investigadores de sexto afio de la carrera de medicina, de la Facultad de Ciencias
Médicas

A

(Indicar nombre y apellido del estudiante)

En mi condicién de

(Indicar: padre, madre o tutor)

Nombre completo

Teléfono

Firma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPANTE

Prevalencia y Factores Asociados a consumo de sustancias psicoactivas y
policonsumo, en estudiantes de 10° — 11° grado de los colegios Inmaculada

Concepcion de Mariay Salomoén de la Selva, de la ciudad de Ledn, 2016.

Propésito del estudio: Con este estudio se pretende determinar la prevalencia y factores
asociados a consumo de sustancias psicoactivas y policonsumo, en estudiantes de 10°y
11° grado de los colegios Inmaculada Concepcién de Maria y Salomon de la Selva, de la
ciudad de Ledn, y utilizando los resultados obtenidos, se brinde mayor conocimiento, para
mejorar la comprension de las drogodependencias y disefar estrategias para una mejor

intervencion.

Procedimiento: Como participante de este estudio, es necesario que usted responda un
cuestionario, el cual est4 conformado por un total de 59 preguntas dirigidas al tema, le
tomara alrededor de 15 minutos para completarlo. En este, se le solicita informacién sobre
contactos previos personales, familiares y socialesa consumo de sustancias psicoactivas,
ademas de evaluar la calidad de las relaciones familiares y percepcion personal de la vida.
Todas las respuestas son de caracter confidencial y se le solicita no escribir su hombre
en el cuestionario. Las preguntas deben ser respondidas en base a sus propios

conocimientos sobre el tema.

Elegibilidad: Para poder responder esta encuesta, usted debe ser estudiante de
10° o0 11° grado de secundaria, matriculado (a) en el colegio Inmaculada Concepcién de
Maria o Salomon de la Selva. Usted debera indicar que participa de manera voluntaria

en el presente estudio, firmando al final de este consentimiento informado.

Confidencialidad: Su identidad es totalmente confidencial segun lo establecido en las
normas de los estudios cientificos donde se ven involucrados seres humanos. Solamente
el equipo investigador tendrd acceso a la informacion dirigida al tema investigado
entregada por usted. Los documentos de consentimiento informado y los cuestionarios
seran almacenados en cajas diferentes, para asegurar que la informacion personal

brindada en este consentimiento no pueda ser relacionada con los cuestionarios.
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Los resultados totales o agregados seran utilizados para publicaciones y eventos

cientificos y las respuestas individuales no seran reportadas.

Riesgos: Usted puede llegar a presentar molestias al responder determinadas preguntas

gue involucran temas muy personales.

Beneficios: No existen de forma directa. Sin embargo, con su participacién contribuird a
mejorar el conocimiento de los factores a los que estan expuestos estudiantes similares
a usted y que los puede llevar a presentar en algin momento de su vida
drogodependencias. Esta informacion es til en el desarrollo de programas de prevencion

e intervencion a la poblacion que presenta estas conductas.

Participacidon voluntaria: La participacion en este estudio es completamente voluntaria.
Usted puede decidir no participar o retirarse del llenado del cuestionario en cualquier

momento sin que haya ninguna consecuencia.

Informacién adicional: Si usted tiene dudas u observaciones sobre el estudio, por favor

hagalas en este momento, antes de iniciar el llenado del cuestionario.
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Cuestionario de Participacion

Prevalencia y Factores Asociados a consumo de sustancias
psicoactivas y policonsumo, en estudiantes de 102 - 112 grado de los
colegios Inmaculada Concepcion de Maria y Salomon de la Selva, de la
ciudad de Leon, 2016.

INSTRUCCIONES

Por favor lea cada pregunta cuidadosamente y marque con una “X” la casilla correspondiente
a la respuesta. Algunas preguntas requieren mas de una respuesta, para estas preguntas, por
favor revise todas las posibles respuestas y marque las casillas que aplican para usted.

Algunas preguntas tienen algunas lineas en blanco, por favor escriba su respuesta sobre estas
lineas.

Datos Sociodemograficos — Seccion 1:

1. éCual es su sexo?
1) Hombre [] 2) Mujer []

2. CCUANTIOS ANO0S tENE USLEA?....c.cueveveiesesiieseisiennns

3. ¢ Trabaja usted actualmente?

a. Trabajo tiempo completo
b. Trabajo tiempo parcial
C. No trabaja

Q00

4. ¢ Donde vive usted?

a. En casa con la familia O]
b. Con otros familiares L]
¢. Otras ]
Por favor @SPECIfIQUE..........ceeii e

5. éQué ano cursa actualmente en la escuela?

1) 4to afio  [] 2)  5° a0 [
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6. ¢Cual es su estado civil?
a. Con Novio
b. Sin Novio
€. Unidn Libre
d. Soltero (a)

0000

7. £Qué tan importante es para usted su religion/creencias?
a. Muy importante

b. Importante L]
€. Poco importante E
d. No es importante

8. ¢éCual es el nivel de educacion de sus padres? Padre Madre
a. Educacién primaria completa L] L]
b. Educacién secundaria completa 0 E
€. Educacién universitaria completa

] L]

d. No completd ningun nivel formal de educacion
Informacion sobre Uso de Sustancias Psicoactivas — Seccion 2

9. cAlguna vez en su vida usted ha usado alguna sustancia psicoactiva?
a. st O 2yno O

b. Si su respuesta es "SI”, (Cuantos anos tenia usted cuando comenzo a
utilizarlas?............

10.¢En los ultimos 12 meses, usted ha usado sustancias psicoactivas?
a. st O 2no O

11. Si su respuesta es "NO”, POR FAVOR PASE A LA SECCION 3 (PAGINA 7)

12. Por favor indique cuales sustancias psicoactivas ha usado usted, en los: (Marque con
una "X” las opciones posibles) Ultimos12 meses Ultimos 30 dias
NO S

—

a. Cannabis (e.j. marihuana)
Tabaco (e.]j. cigarrillo)
Alcohol (e.j. cerveza/ron/vino)

Cocaina (e.j. polvo de cocaina)

Crack

Extasis

. Heroina

Inhalantes (e.j. goma/gasolina/pintura)
Drogas prescritas

Otras drogas(especifique)

S-S
o o o [ o 2
) |
o o
OO0O00Oo00D0d &

.NI >' ;h
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13.En el ultimo mes, con qué frecuencia usted ha usado cada una de las siguientes
sustancias psicoactivas?

J- Otras drogas(especifique)

14.Z2En los ultimos 12 meses, ha usado usted mas de una sustancia psicoactiva al mismo

Semanalmente

h. Inhalantes (e.j. goma/gasolina/pintura)
i. Drogas prescritas

a. Cannabis (e.j. marihuana) |
b. Tabaco (e.j. cigarrillo) ]
€. Alcohol(e.j. cerveza/ron/vino) 0
d. Cocaina (e.j. polvo de cocaina %
e. C’Irack) ]
f. Extasis 0
g. Heroina O]

L]

L]

tiempo?

15.¢En los dltimos 30 dias, ha usado usted mas de una sustancia psicoactiva al mismo

1) st [ 2) NO

tiempo?

nsr [ 2) NO

[l

[

Diariamente Fin de semana

OO0O0000000d

UOO0O00O0000

16. Si su respuesta es "NO”, para las preguntas 17 y 18, POR FAVOR PASE A LA
SECCION 3 (PAGINA 7)

17. Por favor indique cuales sustancias psicoactivas son usualmente usadas al mismo
tiempo, por usted. (Marque con una “X” las opciones posibles)

a.
b.
C.
d.
é.
f.
g.
h.
i.
J.
k.
/.

Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Sustancias Psicoactivas
Alcohol + cocaina+marihuana+tabaco
Alcohol + tabaco+marihuana
Alcohol + cocaina
Tabaco + crack
Tabaco+marihuana
Alcohol + cocaina + tabaco
Marihuana + crac
Tabaco + drogas Prescritas
Marihuana + cocaina
Alcohol + marihuana
Alcohol + drogas prescritas
Alcohol + tabaco

m. Otra combinacion de sustancias psicoactivas Por

favor, especifique..........cccoveveriiiennnnn,

Sl

I

(I O

SI

I |

NO

I
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18..Cuantos aiios tenia usted, cuando comenzo a usar mas de una sustancia

psicoactiva al mismo tiempo? ..

19.¢Como aprendio usted acerca de la combinacion de sustancias psicoactivas?

1. Por medio de un amigo
2. Por medio de mi novio/novia ]
3. Por mi mismo O
4. Por medio de un miembro de la familia L]
5. Por medio de otra persona ]
6. Por los medios masivos de comunicacion %
20. éDonde usa usted normalmente estas sustancias psicoactivas?
(Marque con una "X” las opciones posibles) SI NO
1. En mi lugar donde vivo L1 O
2. En mi lugar donde vivo fuera de la escuela L1 O
3. En las fiestas de la escuela O O
4. Fuera de las fiestas de la escuela/ Clubes nocturnos O O
5. Otros sitios (cuales) O O
21.¢Donde consigue usted normalmente las sustancias psicoactivas que usa?
SI NO
1. Fuera de la escuela 0 O
2. Dentro de la escuela O 0O

éCuales son sus razones para usar mas de una sustancia psicoactiva al mismo tiempo?
(Marque con una "X” las opciones posibles)

Aspecto Central

Razones

SI

NO

22. Cambio de animo

Le hace sentirse mejor cuando esta deprimido

Le ayuda a dejar de preocuparse por un problema

Le ayuda a relajarse

Le ayuda a sentir emocion o euforia (para experimentar)

Para sentirse fuertemente drogado o intoxicado

23. Efectos fisicos

Mejora las sensaciones durante las relaciones sexuales

Le ayuda a permanecer despierto

Le ayuda a perder peso

Le ayuda a dormir

24. Propositos sociales

Le ayuda a disfrutar la compaiiia de sus amigos (as)

Le ayuda a sentir mas confianza o ser mas capaz de hablar
con las personas en una situacion social

Le ayuda a desinhibirse

Le ayuda a mantenerse bien cuando sale en la noche con
Sus amigos (as)

Para relacionarse mejor con los demas debido a la presidn
social

25. Facilitacion de actividades

Le ayuda a concentrarse en el trabajo o en el estudio

Incrementa las actividades como escuchar musica, jugar o
practicar un deporte

Le ayuda a hacer algo cuando esta aburrido

26. Manejo de los efectos de
otras sustancias

Mejora los efectos de otras sustancias

Le ayuda a atenuar los efectos posteriores de otras
sustancias
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27.¢Usted se sintio presionado (a) para comenzar a usar varias sustancias
psicoactivas al mismo tiempo?

1) st [ 2y NO  []

28. (Ha influido usted en otra persona para comenzar a usar sustancias psicoactivas al
mismo tiempo?

1) st [ 2) NO ]
29. cUsted usa mas de una sustancia psicoactiva al mismo tiempo, cuando esta en

grupo?
1)sI I 2 w~vo [

30. Si su respuesta es "NO”, POR FAVOR PASE A LA PREGUNTA 38

31. (Cual ha sido la composicion del grupo, la mayor parte del tiempo?

1) Hombres solamente L]
2) Mujeres solamente L]
3) Ambos, hombres y mujeres ]

32. .Quién en el grupo decide, que tipo de sustancia psicoactiva usar al mismo
tiempo?

Un amigo (a)

Mi novio/novia

Yo decido

Un miembro de la familia

Todo el grupo

Otra persona

I ||

33. éQuién es la persona del grupo, que usualmente consigue las sustancias
psicoactivas para usted?
1) Un amigo (a)
2) Mi novio/novia
3) Yo laconsigo
4) Un miembro de la familia
5) Mas de una persona las consigue
6) Otra persona

I
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34. (Qué dia (s) se retne el grupo, para usar sustancias psicoactivas? (Marque con una
"X” las opciones posibles)

1) Domingo
2) Lunes
3) Martes
4) Miércoles
5) Jueves
6) Viernes
7) Sabado

|

35, {Como consigue usted el dinero para comprar sustancias psicoactivas?
1) De un amigo (a)
2) De mi novio/novia
3) Con mi dinero
4) De un miembro de la familia
5) De otra persona

Doo0o0

36. éUsted ha sentido alguna vez, que debe reducir el uso de mas de una sustancia
psicoactiva al mismo tiempo?

»st [0 2N0 []

37. éLas personas lo molestan o critican a usted por el uso de mas de una sustancia
psicoactiva al mismo tiempo?

sl [0 2no [0

38. éUsted se ha sentido alguna vez, mal o culpable, por usar mas de una sustancia
psicoactiva al mismo tiempo?

st O 2no O

39. (Alguna vez ha tenido que utilizar a primera hora de Ia mafiana, mas de una
sustancia psicoactiva al mismo tiempo, para despertarse, controlar sus nervios o
aliviar el malestar de los efectos de las sustancias psicoactivas?

1)SI [ 2)NO []

40. £Qué tan facil es para los estudiantes conseguir sustancias ilicitas (ej.
marihuana, cocaina, heroina o éxtasis)?
1) Muy facil
2) Fécil
3) Dificil ]
4) Muy difici [
[]

5) Nose
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41. éComo acceden los estudiantes a drogas prescritas cuando no tienen una
prescripcion médica?
1) A través de amigos
2) A través de un distribuidor
3) A través de un miembro de la familia
4) Del botiquin de amigos o familiares
5) Compra la droga por internet
6) A través de la prescripcidn de otra persona
7) No se

I

42. ¢Usted percibe que el consumo de drogas, es un problema en su escuela?
1) Si, es un problema muy importante

2) Si, es un problema poco importante ]
3) No, no es un problema L]
4) No sé si es un problema o no [l

43. éComo percibe usted, el consumo de drogas por parte de las mujeres?
1) Esta bien para las mujeres
2) No es bueno para las mujeres ]
3) Sin comentarios ]

44. {Como percibe usted, el consumo de drogas por parte de los hombres?
1) Esta bien para los hombres
2) No es bueno para los hombres ]
3) Sin comentarios ]

45. cUsted cree que los hombres influencian a las mujeres, para usar mas de una
droga al mismo tiempo?

7) st OO 2 N [~

46. Usted cree que las mujeres influencian a los hombres, para usar mas de una
droga al mismo tiempo?

» s O 2 w~n O
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Experiencias Sociales — Seccion 3

47. Qué tan importante es para usted, participar de las siguientes actividades de
la escuela?

Actividades Muy Importante Poco No es
importante Importante | Importante

Fiestas

Actividades deportivas

Actividades artisticas (pintura, danza, mdsica,
teatro)

Actividades académicas (conferencias,
conversatorios, simposios)

Asociaciones /organizaciones politicas

Clubes recreativos

Asociaciones /organizaciones estudiantiles

Asociaciones/organizaciones culturales, étnicas
y religiosas

Actividades de servicio comunitario (tutorias,
conserjeria, voluntariado)

48. Algunos de los siguientes enunciados, son fuentes principales de stress o
ansiedad para usted? (Marque con una "X” las opciones posibles)
SI NO
1) Tareas de la escuela
2) Actividades comunitarias
3) Vida social/amistades
4) Horario de la escuela
5) Problemas econémicos
6) Problemas familiares
7) Problemas de trabajo
8) Problemas en las relaciones de pareja
9) Algunas otras
10) Por favor
OSPECITIOUE:: sssmusrsrsincims st masraR s s awes

(N
(I
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49. .Como han sido las relaciones con sus padres, desde el inicio de la escuela?
1) Muy buenas
2) Buenas
3) Malas
4) Muy malas
5) No tengo relacién con mis padres  []

I I

50. éComo ha sido su promedio académico en el colegio?
1) Excelente ]

2) Bueno
3) Regular ]
4) Malo OJ

51, éEsta usted satisfecho con su rendimiento en el colegio?
1) Muy satisfecho (a) [
2) Satisfecho (a)
3) Poco satisfecho (a) [
4) Insatisfecho (a) O

52, (Como percibe el consumo de droga, entre los profesores de la escuela?
1) Es un gran problema

2) Es un problema menor L]
3) No es un problema
4) No se O]

53. ¢En los dltimos 12 meses, usted ha experimentado algunas de las siguientes
situaciones? (Marque con una "X” las opciones posibles)

1) Ausentarse frecuentemente de clases

2) Tener sexo sin proteccion

3) Tener relaciones sexuales inesperadas/no planeadas
4) Conflictos familiares

5) Conflictos con su pareja

6) Dificultades financieras

I I
I O O 5

54. (Ha sido usted alguna vez victima de un acto violento, mientras ha estado bajo
la influencia de sustancias psicoactivas?

ypsr [ 2w~ [

55. Si su respuesta es "SI”, cestaba el ofensor (a) bajo la influencia de sustancias

psicoactivas?
1)sI [] 2)NO
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Otras Preguntas — Seccion 4

56. ¢En los dltimos 12 meses, usted ha experimentado algunas de las siguientes
situaciones? (Marque con una "X las opciones posibles)

1) Pelea que resultd en un arresto

2) Ser multado por conducir bajo la influencia de las drogas
3) Tener accidentes automovilisticos

4) Encarcelamiento

5) Ser herido o lesionado por otra persona

6) Otros problemas con la policia

7) Llamados de atencién académicos

8) Suspensidn de la escuela

9) Otros problemas con la administracion de la colegio

10) Ha pensado en quitarse la vida en los Ultimo afio

11) Ha realizado planes para quitarse la vida en los Gltimo afio
12) Ha intentado quitarse la vida en los Ultimo afio

13) Alguna vez en su vida a intentado quitarse la vida

I
OO0000000O0O0000 3

57. éCuadles son sus recomendaciones para ayudar a las personas que usan o estan
en riesgo de usar mas de una sustancia psicoactiva al mismo tiempo?
1) Proveer actividades de educacion especifica tales como seminarios o conferencias
acerca de las sustancias psicoactivas.
2) Proveer servicios de consejeria especial a través de las consejeria escolar
3) Desarrollar clubes de secundaria o grupos de apoyo para asistir a las personas que
necesitan ayuda, para manejar esta situacion.
4) Desarrollar politicas escolaes relacionadas con el uso de sustancias psicoactivas dentro
del Campus de la escuela
5) Otras sugerencias

[
[

O
[
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58. APGAR FAMILIAR

Las siguientes preguntas son de gran ayuda para entender mejor tu salud
integral. Familia es definida como el (los) individuo (s) con quien(es)
usualmente vives. Si vives solo, tu “familia” consiste en las personas con quien
tienes el lazo emocional mas fuerte.

Para cada pregunta, marca con una “X” en la casilla que mejor sea para ti.

Preguntas

Nunca

Casi
Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algtn problemay/o
necesidad.

2. Me satisface como en mi familia hablamos
y compartimos nuestros problemas.

3. Me satisface como mi familia aceptay
apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades.

4. Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones tales
como rabia, tristeza, amor.

5. Me satisface como compartimos en mi
familia:

a. El tiempo para estar juntos
b. Los espacios en lacasa

c. El dinerol

6. ¢ Tienes algin amigo(a) cercano(a) a quien
puedes buscar cuando necesitas ayuda?

7. Estoy satisfecho con el apoyo que recibo de
mis amigas y amigos.




59. Escala de Distrés psicologico de Kessler
Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido en los dltimos 30 dias.
Para cada pregunta porfavor encierre en un circulo la que describa mejor con qué
frecuencia ha tenido estos sentimientos.

1) En los ultimos 30 dias, (Con qué frecuencia se sintio....

Siempre Casi A Casi | Nunca
Siempre | veces | Nunca

...cansado (a) sin ningun | 1 2 3 4 5
motivo?
...nervioso (a)? 1 2 3 4 5
..tan nervioso (a) que |1l 2 3 4 5
nadie podia calmarlo?
...Sin esperanza? 1 2 3 4 5
...inquieto (a), o intranquilo | 1 2 3 4 5
(@y?
..tan inquieto (@) que no | 1 2 3 4 5
podia permanecer sentado
(@?
...deprimido (a)? 1 2 3 4 5
...tan deprimido () que |1 2 3 4 5
nada podia animarle?
..que todo le costaba |1 2 3 4 5
mucho esfuerzo?
...inutil? 1 2 3 4 5

2) Las preguntas anteriores se referian a sentimientos que pudo haber
tenido en los ultimos 30 dias. Tomandolos todos en cuenta, en los
ultimos 30 dias, éestos sentimientos fueron mas frecuentes que lo
que es habitual en usted, fueron casi igual de frecuentes que lo
habitual, o fueron menos frecuentes que lo habitual?

Mas frecuentes Casi iqual que lo Menos frecuentes
que lo Habitual Habitual que lo Habitual
4
MUChO A'9° Habitual Poco Algo Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cdmo estos sentimientos le han afectado en los
ultimos 30 dias. No es necesario contestar estas preguntas si contestd “*Nunca” a todas
y cada una de las diez preguntas anteriores sobre sus sentimientos.
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3)

4)

5)

En los ultimos 30 dias, ¢Cuantos dias fue totalmente incapaz de
trabajar o realizar sus actividades habituales debido a estos
sentimientos?

Poner Nimero de dias:
Descontando los dias que apuntd en la pregunta 3, éCuantos dias

de los ultimos 30 dias, pudo hacer solo la mitad o menos, de lo que
normalmente podria haber hecho debido a estos sentimientos?

Poner NUmero de dias:

De los ultimos 30 dias, éCuantas veces, visito a un médico o
personal de salud debido a estos sentimientos?

Poner Numero de veces:

Gracias!
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