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RESUMEN

PALABRAS CLAVES: OBJETIVO: Determinar el uso y efectos de drogas

en estudiantes de 10° y 11° grado en 4 colegios
e Drogas

e Consumo
e Estudiantes
o Efectos MATERIAL Y METODOS: Estudio Descriptivo de

Corte Transversal que incluyé 346 estudiantes, de

publicos de la ciudad de Leon, Junio — Agosto 2014.

ambos sexos, pertenecientes al 10° y 11° grado de
4 colegios publicos. Se cre6 un cuestionario con variables de interés. Una vez
recolectada la informacién, se introdujo en una base de datos en SPSS, se realiz6
andlisis univariados a todas las variables, y bivariado de las variables edad de
inicio del consumo y grado que cursa con la prevalencia del consumo, y el sexo

con los tipos de drogas consumidas.

RESULTADOS: Prevalencia de consumo: 43.93%. Drogas mas usada: alcohol
(86.10%) y tabaco (69%). Edad de inicio de consumo de 14.64 afos. Lugares de
consumo: Barrio (66.40%) y Discos (44.10%). Obtencion de drogas: amigos
(56.60%) y vendedores del barrio (55.30%). Motivos de consumo: olvidar
problemas (67.10%) y amigos lo piden (26.30%). Efectos mas referidos:

incumplimiento de tareas (39.47%) y peleas frecuentes con los padres (37.50%).

CONCLUSIONES: La prevalencia de consumo es cercana a la mitad de la
poblacion total, siendo el alcohol la droga mas usada. Las drogas son mayormente
consumidas en el barrio y obtenidas por amigos. El motivo mas prevaleciente es
olvidar problemas, y el efecto mas prevaleciente es el incumplimiento con las
tareas escolares. La mayoria de las drogas son mayormente consumidas por

hombres, ocurriendo lo contrario Unicamente con diazepam.
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INTRODUCCION

El uso y abuso de las drogas es un desafio para las autoridades de salud en el
mundo, porque a pesar de las medidas de prevencion implementadas en
diferentes partes del planeta, sigue en incremento y es responsable de millones de

muertes.’

Se define el término Droga, como toda sustancia que, introducida en un organismo
vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz
de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando una alteracién fisica y/o
psicoldgica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion de un
estado psiquico; es decir, que sea capaz de cambiar el comportamiento de la
persona, y que posee la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus

consumidores.’?

En las ultimas décadas, se ha observado que los adolescentes inician de forma
precoz el consumo de drogas legales (tabaco, alcohol) como de ilegales, y en
muchas ocasiones dicho consumo se prolonga el resto de sus vidas, provocando

importantes consecuencias para la sociedad.?

El consumo de drogas inyectables es una de las principales causas de transmision
de VIH y hepatitis, llegando a considerarse que 1 de cada 10 infecciones nuevas
por VIH es causada por el consumo de dichas drogas.*® A parte de las
consecuencias que repercuten en la salud tanto fisica (principalmente alteraciones
cardiovasculares) como mental (ansiedad, depresion y agresividad) del
consumidor, también se afectan distintas esferas de la vida del mismo. En lo
personal, entorpece el desarrollo integral y actitudes individuales, alterando sus
valores, habitos, costumbres y metas, predisponiéndolo a conductas delictivas. En
lo familiar, principalmente produce deterioro de las relaciones familiares y
desintegracion del grupo familiar a causa de maltrato, violencia doméstica o

familiar y abandono del hogar. En lo académico, causa incumplimiento de



asignaciones, descenso del rendimiento, problemas de conducta, inasistencia,

provocando en ocasiones expulsion de la escuela.®

El presente estudio es un esfuerzo orientado a identificar el consumo de drogas y
sus efectos en estudiantes de educacion secundaria en 4 escuelas de la ciudad de
Leodn, con el propdsito de obtener datos que permitan observar la situacion actual
de las drogas en dicho nivel de escolaridad, y que los mismos puedan servir de
referencia para sensibilizar a padres, maestros y poblacién en general acerca de

esta problematica cuya tendencia en los ultimos afios ha sido en ascenso.



ANTECEDENTES

En paises de América Latina y Europa se han realizado diversos estudios en

relacion al consumo de drogas en adolescentes, destacandose los siguientes:

En México, en 2012 se realiz6é un estudio transversal analitico titulado “Impacto de
las caracteristicas familiares sobre el consumo de tabaco en los adolescentes”,
cuyo objetivo era determinar los aspectos que influian en el consumo de tabaco en
los adolescentes, asi como también establecer los motivos y consecuencias del
consumo de dicha droga, reportandose que el 30% de los adolescentes fumaban
(n=932). El 33.5% de las mujeres y el 25.7% de los hombres eran fumadores. Las
principales razones para el consumo de tabaco fueron el manejo de las emociones
(lograr tranquilizarse y disminuir angustia), asi como por aspectos de tipo

hedonista (experimentar placer y por sentimientos de curiosidad).’

En 2012, se realiz6 un estudio de corte transversal titulado “Policonsumo
simultdneo de drogas en estudiantes de facultades de ciencias de la salud /
ciencias médicas en siete universidades de cinco paises de América Latina y un
pais del Caribe: implicaciones de género, legales y sociales.”, cuyo objetivo era
comprender los patrones de policonsumo simultaneo de sustancias psicoactivas y
sus implicaciones de género, legales y sociales, en estudiantes de primer vy
segundo ano de las facultades antes mencionadas de cinco paises
latinoamericanos, Colombia, Nicaragua, Chile, Brasil y El Salvador, y un pais
caribeno, Jamaica (n=2876) reportando que la combinacion de las sustancias
psicoactivas mas frecuente fue alcohol + tabaco, seguido de alcohol + marihuana

y alcohol + tabaco + marihuana.®

En Ledn, Nicaragua, en 2011 se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
titulado “Relaciones entre la situacion familiar y el uso de drogas en adolescentes
de la ensefianza secundaria”, teniendo como objetivo describir caracteristicas del
contexto familiar de los adolescentes en estudio (n=657), reportando que el 54.5%

del total de hombres fuman regularmente, a diferencia del 45.5% de las mujeres
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que lo hacen. El 61.3% de los hombres consumen alcohol, a diferencia del 38.7%
de las mujeres que lo consumen. El 4.5% del total de adolescentes consumen
cocaina y el 3.6% del total de adolescentes consumen anfetaminas. Con respecto
al inicio de consumo de drogas, la edad que mas prevalecio fue a los 12 afios,
seguido por 13 y 14 afnos de edad. Con respecto a la manera en que iniciaron a
usar en las drogas, el 49% afirmaron que fue por amigos, mientras el 36.1% fue
por cuenta propia. Los motivos alegados fueron: curiosidad (80.6%), presion por

parte de sus amigos (5.7%) y obligados por amigos (5.3%).°

En el estudio nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
escolar de El Salvador (2010) se reportd que el alcohol y los cigarrillos son las
sustancias psicoactivas mas consumidas entre estudiantes de séptimo, octavo y
noveno de bachillerato. También revel6é que la edad de inicio de consumo para la
mayoria de drogas anda entre los 13 y 14 anos en promedio. En cuanto a las
drogas ilicitas, la mas consumida es la marihuana, seguida de drogas tipo cocaina

(clorhidrato de cocaina y piedra o crack).

En La Paz, Honduras, se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
titulado “Conocimientos y actitudes sobre la violencia y el consumo de drogas en
estudiantes de educacion secundaria de la ciudad de La Paz, Honduras 2008.”,
cuyo objetivo era describir los factores individuales, familiares y sociales que
influian en el inicio de consumo de droga, reportando que el alcohol fue la droga
que mas se consumidé, con mayor prevalencia en el sexo femenino; la edad
promedio para el consumo de alcohol y tabaco fue de 14 afos, siendo la
curiosidad y la presidén de los amigos las causas principales para que los jévenes
iniciaran el consumo de drogas. El consumo de solventes e inhalantes,
tranquilizantes y estimulantes, marihuana, cocaina y otros fue utilizada en bajos

porcentajes.”

En la provincia de Bizkaia, Espafa, se realiz6 un estudio titulado “Consumo de
drogas en adolescentes: El papel del estrés, la impulsividad y los esquemas

relacionados con la falta de limites”, cuya finalidad era evaluar la asociacién entre
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estrés, esquemas cognitivos, impulsividad y consumo de drogas en adolescentes.
Se utilizé una muestra de 657 adolescentes, encontrandose que los hombres
consumian mas marihuana, cocaina, LSD y éxtasis que las mujeres, ocurriendo lo

contrario con respecto al tabaco y el alcohol.

En Ledn, Nicaragua, se realizé un estudio descriptivo transversal, titulado “Uso de
drogas entre estudiantes de la facultad de ciencias médicas de la universidad
nacional autbnoma de Nicaragua-Leon, Nicaragua” (n=954), cuyo objetivo era
caracterizar a los estudiantes de la facultad de ciencias médicas y sus relaciones
con drogas licitas e ilicitas, encontrando que el 52.6% ha consumido alcohol, el
34.6% lo consume de forma habitual y el 34.6% inicio su consumo antes de entrar
a la universidad; el 25.4% ha fumado, el 18.2% lo hace de forma habitual e
iniciaron su consumo antes de entrar a la universidad un 18.2%; el 2.6% ha
consumido cocaina, el 2.15% la consume de manera habitual e iniciaron su
consumo antes de la universidad un 2.1%, el 0.8% ha consumido crack y el 0.7%

heroina.™

En Espafia, realizaron un estudio descriptivo titulado “Adolescencia, consumo de
drogas y comportamientos de riesgo: diferencias por sexo, etnicidad y areas
geograficas en Espafia”, cuyo objetivo principal era describir el alcance de los
comportamientos de riesgo (entre ellos el uso de drogas) en la poblacién
adolescente de tres comunidades auténomas del estado espafiol (n=4091),
reportandose que las mujeres fumaban mas en el momento en que se realizé la
encuesta (17.5%), y habian bebido alcohol y consumido psicofarmacos en el
altimo afio en mayor medida que los hombres, con un 59% y 13.8%
respectivamente. El porcentaje de consumo de marihuana fue mayor en los

hombres que en las mujeres (10.6%).*



JUSTIFICACION

El consumo de drogas licitas e ilicitas en los ambientes académicos puede estar
relacionado tanto por el rol facilitador que juegan estas sustancias en la formacion
de las relaciones sociales como por la disponibilidad y precio de las mismas, y por
el efecto que tienen los grupos modelos en los ambientes escolares. Debido a esto
es que el consumo de drogas entre adolescentes es un fendmeno que se asocia a
factores de vulnerabilidad, el cual afecta diferentes entornos como el ambito

familiar, educativo y social. °>°

Nicaragua forma parte de un mundo globalizado y, por lo tanto no es ajena al
consumo masivo de sustancias psicoactivas, que han venido modificando y
transformando convivencias y comportamientos y que terminan muchas veces
cobrando vidas humanas entre sus consumidores. Es debido a esto, que los
problemas de salud publica y, principalmente los que tienen su origen en
conductas iniciadas durante la adolescencia, entre estos el tema de las drogas
provocan grandes gastos econémicos y entorpecen el desarrollo socioeconémico

de la nacion.>*"13

Ante este panorama es de gran importancia que los adolescentes aprendan a
convivir en este medio en presencia de las drogas tomando decisiones sobre su
consumo o la abstinencia de las mismas y, que a nivel de las diferentes esferas
sociales se fomenten estilos de vida saludables y recreativos para los

adolescentes.*®

De acuerdo a lo analizado, con este estudio se pretende identificar el consumo de
drogas y sus efectos en estudiantes de educacion secundaria en 4 escuelas
publicas de la ciudad de Leon, con el fin de obtener conocimientos acerca de la
problematica actual de las drogas en dicho nivel de educacion y de generar

preocupacion entre las personas interesadas en esta problematica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia representa socialmente una etapa de crecimiento y desarrollo
donde se busca adquirir capacidades de identidad, integridad e independencia
tanto fisica como psicologica, en virtud a esto es que los problemas de salud de
los adolescentes se hacen cada vez mas complejos abarcando desde problemas
adaptativos hasta alteraciones en la salud mental, dificultades escolares, consumo
de drogas, inicio precoz de relaciones sexuales e infecciones de transmision
sexual. Por lo tanto, la morbimortalidad durante esta etapa de la vida es el

resultado de la relacién con estas conductas de riesgos.*®

Se ha estimado que la edad promedio del comienzo del consumo de sustancias
psicoactivas, es entre los 13-15 afios de edad; sin embargo, la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) estima una prevalencia mundial de 4.2% para

cualquier droga ilicita en la poblacién de 15 afios en adelante.”?°

Tomando como base la alta morbimortalidad que genera este problema entre la
poblacién adolescente, es como toma importancia ampliar en el campo de la
investigacion el tema del uso y efectos de las drogas en la poblacion escolar en la
ciudad de Leon; por lo antes expresado este estudio pretende responder a la

pregunta:

¢Cual es la prevalencia y causas de consumo de drogas, tipos de drogas
utilizadas y sus efectos en estudiantes de 10° y 11° grado de los colegios John F.

Kennedy, Modesto Armijo Lozano, Salomon de la Selva y Mariano Barreto?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el uso y efectos de drogas en estudiantes de 10° y 11° grado en 4

colegios publicos de la ciudad de Leo6n, Junio — Agosto 2014.

Objetivos Especificos:

1. Mencionar la prevalencia del consumo vy los tipos de drogas utilizados en la

poblacién del estudio.

2. Caracterizar el consumo de drogas de poblacién en estudio.
3. ldentificar los efectos de las drogas de poblacion del estudio.

4. Comparar el consumo de drogas con la edad de inicio y el grado que cursa,

y el sexo con los tipos de drogas consumidas.



MARCO TEORICO

Adolescencia es definida como el periodo de la vida comprendido entre los 10y 19
afios de edad, en el cual el individuo adquiere capacidades reproductivas, de
identidad e integridad, transitando los patrones psicologicos de la nifiez a la
adultez y consolidando la independencia socioeconémica. En la actualidad, dicha
etapa de la vida se encuentra envuelta en diversas probleméticas a consecuencia
de conductas de riesgo, dentro de los cuales se destaca el consumo de drogas y

embarazos precoces.® *°

El término droga es utilizado para referirse a toda sustancia que provoca una
alteracion del estado de animo, del sensorio y del comportamiento del individuo
qgue la consume, siendo capaz de producir adiccién al utilizarla con frecuencia.
Dicha conceptualizacién no solo incluye las sustancias que ya son consideradas
como drogas por su condicion de ilegales (marihuana, cocaina, etc.), sino también
diversos psicofarmacos y sustancias de consumo legal como lo son el tabaco y
alcohol; asi como también algunas sustancias de uso doméstico o laboral como

los pegamentos, pinturas y los disolventes volatiles.*

El término “drogodependencia” considerado un trastorno adictivo se define como
un estado psiquico, a veces fisico, que resulta de la interaccién entre un
organismo vivo y una droga, caracterizado por modificaciones en la conducta que
conllevan a un deseo compulsivo por consumir la droga en forma periddica o
continua, para experimentar sus efectos y, a veces, para evitar el malestar

producido por suspender su consumo.?*

Al hablar de drogodependencia, deben quedar claros los siguientes conceptos:

— Dependencia fisica: es cuando el organismo se ha adaptado a la presencia

de la droga, que necesita un determinado nivel de la misma por encima del



umbral para ejercer sus funciones con normalidad, de lo contrario aparece

el sindrome de abstinencia.** °

Dependencia psicolégica: es el deseo de consumir la droga periddicamente
con el fin de experimentar sensaciones positivas (placer, bienestar, etc.) o

evitar emociones negativas (aburrimiento, estrés, etc.).'* *°

Tolerancia: ocurre cuando es necesario aumentar de la dosis de la droga
consumida para experimentar los mismos efectos que al principio. Esto

evidencia alteracién metabdlica, a consecuencia de un consumo crénico.t
19

Segun la accion de las drogas sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) y su

comportamiento psicologico, las podemos clasificar en:

Drogas depresoras: su funcién es inhibir o disminuir la actividad del SNC, al
punto de provocar estados de relajacion, somnolencia, y en algunos casos,
anestesia y coma. Ejemplos de este tipo de drogas son el alcohol,
tranquilizantes, analgésicos, hipnéticos, barbitlricos, anestésicos,

inhalantes narcéticos de origen natural (codeina, morfina, heroina).'® %

Drogas estimulantes: son aquellas cuya funciéon es estimular la actividad del
SNC, incrementando el ritmo de actividad motriz y cognitiva, llegando a
producir euforia y reforzamiento de la vigilia. Las drogas representativas de

este grupo son las anfetaminas, metanfetaminas, cocaina y nicotina.*® %

Drogas psicodélicas: son aquellas que alteran la cognicion y la percepcién
de la mente, llegando a provocar ilusiones y alucinaciones. A este grupo

pertenece el cannabis y el acido lisérgico (LSD).** %
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Prevalencia del consumo de drogas

El ultimo “Informe Europeo sobre Drogas (2013)”, ofrece el siguiente panorama en

dicho continente:

La cuarta parte de europeos adultos (85 millones) ha consumido una droga ilegal
en algin momento de su vida, siendo en su gran mayoria el cannabis (77

millones), seguido de cocaina, anfetaminas y éxtasis, en cifras muy inferiores.??

Se determiné que la edad media del primer consumo de cannabis en la poblacion
en general es de 16 afos, y que su consumo en general era mayor en los
hombres (84%) que en las mujeres (16%). Con respecto al consumo a lo largo de
la vida de la poblacién escolar, se reportd que los paises con mayor consumo
fueron Republica Checa, Francia, Espafia y Eslovaquia, con 42%, 39%, 32% y
27%, respectivamente. Los ratios de género oscilaron 1 y 2.5 varones por cada

chica.??

La cocaina, las anfetaminas y el éxtasis son las drogas estimulantes ilegales mas
consumidas en Europa y por lo general su consumo suele asociarse a locales
nocturnos y combinacion con alcohol. Con respecto al consumo de la cocaina en
la poblacién en general, es mas frecuente en hombres (84%) que mujeres (16%),
siendo la edad media del primer consumo a los 22 afios. Los paises que
reportaron mayor consumo a lo largo de la vida en la poblacién escolar fueron

Bélgica, Portugal, Francia, Chipre y Letonia, todos con 4%, respectivamente.??

El consumo de anfetaminas en la poblacién en general fue de 71% en los hombres
y 29% en mujeres, reportandose una edad media de primer consumo de 19 afios.
Con respecto a la poblacién escolar, los paises con mayor consumo a lo largo de

la vida fueron Bulgaria, Hungria y Bélgica, con 6%, 6% y 5% respectivamente.??
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El consumo de éxtasis esta asociado a locales de musica electronica, y se estima
que 1.8 millones de adultos jovenes lo consumen anualmente, en particular
hombres. Con respecto a la poblacion escolar, los paises con mayor consumo a lo
largo de la vida fueron Bulgaria, Hungria, Letonia y Bélgica, todos con 4%,

respectivamente.?

El “Informe del Uso de Drogas en Las Américas 20117, reporto el siguiente patrén

de consumo en estudiantes de educacion secundaria en las siguientes drogas:

e Alcohol

Se identificd que los paises con mayor prevalencia de su consumo a lo largo de la
vida de los estudiantes secundarios en general fueron Sta. Lucia, Grenada y
Trinidad Y Tobago con 88.2%, 84% y 83.7%, respectivamente; a diferencia de El
Salvador, Honduras y Peru que reportaron la prevalencia mas baja de consumo a

lo largo de la vida con 32.5%, 43.3% y 44.9%, respectivamente.?

Con respecto a la diferencia de sexo en el consumo de alcohol, se encontré que
en Nicaragua, Panama y Bolivia es 50% mayor el consumo en los varones que en
las mujeres, ocurriendo lo opuesto en Barbados, San Kitts Y Nevis y Republica

Dominicana donde es ligeramente superior el consumo en las mujeres.?

e Marihuana

Se identificd que los paises con mayor prevalencia de su consumo a lo largo de la
vida de los estudiantes secundarios en general fueron Canada, Dominica y
Estados Unidos con 30.1%, 29.5% y 29%, respectivamente; a diferencia de
Republica Dominicana, Venezuela, Haiti que reportaron la prevalencia mas baja
de consumo a lo largo de la vida con 1.7%, 1.7% y 2%, respectivamente.?®

Respecto a la diferencia de sexo en el consumo de marihuana, se encontré que

solamente Haiti tiene un consumo a razén de 1 para hombres y mujeres, ya que el
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resto de paises registra un mayor consumo en varones que en las mujeres,
siendo México y Guatemala los paises con mayores diferencia de razdn,

reportandose que el consumo es 5 veces mayor en varones que en mujeres.”

Con respecto a la razon del consumo de marihuana y de tabaco en el continente
americano, se reportdé que en la mayoria de los paises del Caribe la prevalencia
de consumo de marihuana era mayor a la consumo de tabaco, siendo Antigua,
San Kitts Y Nevis y San Vicente Y Granadinas los paises de mayor prevalencia,
registrandose que la tasa de consumo de marihuana era 4.5, 3,5 y 2 veces,
respectivamente, superior al consumo de tabaco; a diferencia del resto de paises
americanos en donde el consumo de tabaco era mayor que el consumo de

marihuana.?

e Inhalables
(Entiéndase por ‘inhalable” a vapores quimicos respirables que producen efectos

psicoactivos. Ejemplo: solventes volétiles, aerosoles, gases y nitritos)

Se identificé que los paises con mayor prevalencia de su consumo a lo largo de la
vida de los estudiantes secundarios en general fueron Jamaica, Trinidad Y Tobago
y Barbados con 28.1%, 26.3% y 21.7%, respectivamente; a diferencia de
Venezuela Republica Dominicana y Honduras que reportaron la prevalencia mas

baja de consumo a lo largo de la vida con 0.7%, 1.1% y 1.6%, respectivamente.?

Con respecto a la diferencia de sexo en el consumo de inhalables, se encontré
que en los paises latinoamericanos es mayor en hombres que en mujeres,
ocurriendo lo contrario en varios paises del Caribe, como por ejemplo en Jamaica,
Trinidad Y Tobago y San Kitts Y Nevis; asi como también en Estados Unidos,

donde se encuentra una tasa ligeramente mas alta en mujeres que varones.??
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e Cocaina

Se identific que los paises con mayor prevalencia de su consumo a lo largo de la
vida de los estudiantes secundarios en general fueron Chile, Estados Unidos y
Canadéa con 6.7%, 4.6% y 4.4%, respectivamente; a diferencia de San Vicente Y
Granadinas, Venezuela, Dominica que reportaron la prevalencia mas baja de

consumo a lo largo de la vida con 0.5%, 0.6% y 0.7%, respectivamente.?®

Con respecto a la diferencia de sexo en el consumo de cocaina, se reporta que el
sexo masculino consume mas cocaina que el femenino, siendo Grenada el pais
con mayor diferencia de razon, reportdndose que el consumo es 6 veces mayor en
varones que en mujeres, seguido por Haiti, Dominica, Guatemala y Argentina, con

razones de 5, 4.37, 4.27 y 3.5, respectivamente.?
Causas del consumo de drogas

Existen diversos factores que inciden en la vulnerabilidad del joven para el inicio
de consumo de drogas, entre los cuales destacan factores individuales,

relacionales y sociales.?

e Factores Individuales

La edad es un factor de gran importancia debido a que entre mas joven es el
sujeto, existe mayor facilidad de manipulacién por medio de persuasion del sujeto
qgue induce al vicio. La curiosidad a experimentar sensaciones nuevas, es una
causa muy frecuente en el inicio del consumo de los adolescentes. Asi como
también la aprobacion social, en la que el adolescente necesita la aprobacion por

parte de su circulo social.*

La baja autoestima del adolescente conlleva inseguridad y falta de confianza del

mismo, lo que propicia que utilice las drogas como una via de escape a la evasion

14



de problemas personales. Otra causa es por actos de rebeldia, por atraccion por lo

ilegal, el cual se debe a la dificultad por aceptar normas de convivencia.?*

e Factores relacionales

Las drogodependencias en la familia es un factor de riesgo de gran importancia
para el inicio de consumo de droga, debido a la posible imitacion por parte del
adolescente. Otro factor son las estrategias educativas de los padres, debido a
que los ambientes demasiado autoritarios 0 permisivos propician actitudes de
rebeldia o libertinaje en el adolescente. Asi como también la sobreproteccion por
parte de los padres, es un riesgo para el consumo de drogas, debido a que el

adolescente desea demostrar autonomia e independencia.?*

e Factores sociales

Uno de los més significativos es la cultura, debido la existencia de drogas
aceptadas (legales) y cuyo consumo esta arraigado entre la poblacién general, ya
sea por la influencia ejercida por la publicidad en diversos medios de

comunicacion o tradiciones que implican su consumo.?*

El consumo de drogas se asocia al tiempo libre. Esto se debe a que en algunas
ocasiones el joven no tiene acceso a alternativas recreativas y sanas. Otro punto
de importancia es la disponibilidad de la sustancia, debido a que mayor sea la

accesibilidad de la misma, mayor sera el riesgo de su consumo.?*

Efectos del consumo de drogas

Al hablar de los efectos que produce el consumo de drogas se sabe que son muy
diferentes segun el tipo de drogas utilizadas y la existencia o no de las distintas
dependencias; por lo tanto existe gran variabilidad en las conductas del

adolescente que puedan indicar sospecha de consumo de estas sustancias.?**
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Por otro lado, algunas de estas conductas también se pueden presentar como
parte de los cambios normales que sufre el adolescente durante esta etapa de su
vida, lo que sumado a los mecanismos de defensa y argumentos utilizados por los
adolescentes consumidores podria influir de manera negativa en el diagndstico
precoz del consumo de drogas, ya que mucha veces estas actitudes pueden ser
interpretadas como un proceso normal en el adolescente por parte de amigos,

familiares o maestros.?*

Sin embargo, es importante destacar que la existencia de cambios y conductas
extrafias son indicadores de consumo y, por lo tanto no es necesario esperar
observar un estado de intoxicacion en el adolescente o descubrir pruebas

concretas del consumo de drogas para establecer un diagnéstico precoz.?

Al mencionar los efectos podriamos encontrar diferentes tipos segun etapas del
consumo, por ejemplo: en una primera etapa muchos adolescentes pueden
alternar estilos de vidas, una vida normal en casa con una anormal fuera de ella,
en esta fase, con frecuencia no hay droga en casa. Posteriormente uno de los
primeros sintomas que se asocian es el deterioro de las relaciones familiares,
donde el adolescente adopta cambios bruscos de actitudes y humores. En una
segunda fase, se puede producir un estado de confusion mental en el que el
adolescente no es capaz de entender su comportamiento y puede llegar a

considerar comportamientos autodestructivos.?*

Por otro lado, los efectos se pueden asociar en diferentes indoles segun las
esferas de la vida del adolescente que se vean afectadas, entre las cuales

tenemos: indole fisica, indole psicolégica e indole social.*®

En lo que respecta a la indole fisica, tenemos dependencia fisica a la droga
utilizada, asi como las afectaciones a los diferentes 6rganos (cardiovasculares,

neuroldgicas, hepaticas, etc.). Entre los de indole psicolégica se encuentran
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sindromes de abstinencia, trastornos depresivos, suicidio, cambios emocionales y
mentales (pérdida de motivacion y de energia, olvidos, dificultad para
concentrarse). Y dentro de los problemas de indole social, se mencionan
problemas familiares (aumento de la peticion de cantidades de dinero, robos en
casa), cambios de amistades, problemas laborales o escolares (ausentismo y/o
disminucion del rendimiento, problemas de disciplina, falta de interés), accidentes

de trafico, violencia y conductas delictivas.'®

Asimismo, los mayores efectos adversos se pueden dividir en cuatro categorias:
consecuencias sociales agudas, consecuencias sociales cronicas, efectos fisicos

agudos y efectos fisicos crénicos.*

Las consecuencias sociales agudas son debidas principalmente a una conducta
desinhibida por parte del adolescente, se menciona ruptura de relaciones,
arrestos y las relaciones sexuales precoces, estas Ultimas pueden conllevar a
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados; y entre las

cronicas fracaso en la vida laboral o en relaciones familiares.®?*

Entre los efectos fisicos agudos se encuentran las intoxicaciones, alteraciones del
nivel de conciencia (delirium, coma), alteraciones perceptivas, aspiracion del
vomito, neumonia, convulsiones, hemorragias digestivas y traumatismos. Entre los
efectos fisicos crénicos las posibilidades de dafio pueden deberse tanto al efecto
acumulativo de la sustancia (cirrosis hepética), como a la forma en la que se

consume la sustancia y tipo de via usada.*
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio Descriptivo de Corte Transversal; que permitié cuantificar la
prevalencia del uso de las drogas que existe entre estudiantes del 10° y 11° grado
de 4 colegios publicos en la ciudad de Ledn, ademas se describieron tanto las
variables sociodemograficas como variables del consumo y efectos de las drogas

en la poblacion en estudio.

Dentro de los sesgos que pudieron presentarse durante el estudio se encontraron
los sesgos de informacion; ya que los participantes pudieron haber omitido
informacion, e incluso mentido durante la recoleccion de la informacién, lo que
pudo deberse a valores aprendidos en la familia o por tables de la sociedad. Para
controlar el sesgo de informacion se explico a los participantes, que uno de los
principios de la investigacion era la confidencialidad, que consistio en proteger la
informacion que se proporciondé y que los datos serian utilizados con fines
investigativos, se garantizé el anonimato en los cuestionarios y durante el llenado
del mismo; ademas se consiguié un local que proporciond las condiciones
necesarias para evitar distracciones que pudieron alterar la informacion al aplicar

el instrumento y de esta manera se garantizo la libertad en las respuestas.

Poblacion en estudio

La poblacién del estudio fue de 346 estudiantes, de ambos sexos, pertenecientes
al 10° y 11° grado del turno vespertino de los 4 colegios publicos, se pidi6 el
consentimiento informado a los padres de los estudiantes que desearon participar
de manera voluntaria. Su distribucion fue de la siguiente manera: 10" grado (188) y
11° grado (158).
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Area de estudio

El estudio se realiz6 en 4 colegios publicos de educacion secundaria de la ciudad
de Ledn: John F. Kennedy, Modesto Armijo Lozano, Salomén de la Selva y

Mariano Barreto.

Periodo de estudio

El estudio se realizé entre los meses de Junio a Agosto durante el ciclo académico
2014.

Muestra

Se trabaj6 con los 346 estudiantes matriculados en los colegios para el afio 2014,

lo cual constituyo el universo y por lo tanto no se calculé muestra.

Criterios de inclusion:
e Encontrarse cursando el 10° y 11° grado.
e Consumidores o no consumidores de drogas.
e Disposicion e interés de participar en la investigacion.
e Tener consentimiento informado firmado por los padres de los menores de

edad, y por los estudiantes en caso que fueran mayores de edad.

Criterios de exclusion:
¢ No desear participar en el estudio.
e No contar con la autorizacion de los padres o tutores legales en el caso de

ser menores de 18 afios de edad y querer participar en el estudio.
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Fuente de informacioén

La fuente de informacion fue primaria proporcionada por los alumnos de 10° y 11°
grado de los 4 colegios publicos, y se garantiz6 mediante la aplicacion anénima de

un cuestionario.

Procedimiento de recoleccién de la informacién

Inicialmente se solicitd la autorizacion de los respectivos directores de los 4
centros de estudios a través de una carta formal, firmada por los investigadores y
el tutor del estudio, en la que se explicd el objetivo del estudio y procedimiento
para recolectar la informacion (Anexo N° 1), ademas se fijaron dias y horas

apropiadas para aplicar el instrumento a los estudiantes.

Posteriormente se realiz6 una presentacion especifica con los estudiantes en la
gue se dio informacioén clara del estudio acerca del objetivo, mecanica del estudio,
incomodidades, implicaciones emocionales, beneficios por su participacion,
anonimato, confidencialidad y libertad para abandonar el estudio; ademas se
solicitdé su participacion voluntaria en el estudio, los que no desearon participar
fueron excluidos del estudio y no estuvieron presentes durante la aplicacion del
cuestionario, a los que si desearon participar se les entregd la hoja de
consentimiento informado (Anexo n° 2) para que fuera debidamente firmado por
los padres de familia o tutores legales en el caso de los menores de 18 afios de
edad, o firmado por los mismos estudiantes en el caso de los que sean mayores
de edad.

Luego se destind un dia en el que se entregaron los consentimientos firmados, y
seguidamente se aplico el instrumento de recoleccién de datos a los estudiantes
gue cumplieron con los criterios de inclusion, se reunieron a todos en un salén

grande y aislado y previo a la aplicacion se dieron orientaciones generales:
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e Se presento el contenido del instrumento.

e Se explicéd el proceso de llenado del mismo, y los investigadores sirvieron
como facilitadores en los casos que se presentaron dudas durante el
llenado del instrumento.

e Para proteger su privacidad no se escribié ningun dato personal en el

cuestionario.

Luego del llenado correcto del cuestionario se depositdo en una caja sellada para
asegurar el anonimato y privacidad. Una vez terminado el proceso se les
proporcioné informacion sobre drogas y personas con las que pueden acudir en su
escuela y comunidad para obtener informacién y ayuda con respecto al tema. Se

agradecio al final de la actividad por la colaboracion brindada.

Pilotaje

Se realizd con anticipacion una prueba piloto en una poblacion ajena a la del
estudio pero con caracteristicas similares a la poblacion del estudio para
determinar la validez del instrumento y su funcionamiento, y mejorar aquellas

preguntas con debilidades.

Procesamiento y analisis

Una vez recolectada la informacion, los cuestionarios se examinaron
individualmente antes de ser digitalizados, se excluyeron aquellos cuestionarios
que no tenian coherencia o presentaron omisiones grandes; posteriormente los
datos se almacenaron y procesaron en una base de datos en el programa SPSS
version 22, se le realizé limpieza a la base de datos para permitir revisar y corregir
errores de digitacion. Se realizaron estadisticas descriptivas basicas univariadas a
todas las variables, y andlisis bivariado de las variables edad de inicio del

consumo y grado que cursa con la prevalencia del consumo, y el sexo con los
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tipos de drogas consumidas; posteriormente el analisis se presento en tablas de

frecuencia y porcentuales.

Se calculo:

La frecuencia para las variables categéricas sexo, procedencia, estado civil,

religion, grado que cursa.

Prevalencia del consumo y de los tipos de drogas que utiliza la poblaciéon

del estudio.

Para las variables cuantitativas como edad, inicio del consumo, tiempo del
consumo se calcularon medidas de tendencia central: media y su

desviacion estandar.

La frecuencia para las variables frecuencia, causas del consumo y efectos

de las drogas.

Se establecié la relacion que existe entre edad de inicio del consumo, sexo,
grado que cursa con la prevalencia del consumo, y el sexo con los tipos de
drogas consumidas, mediante el cruce de variables en tablas de

contingencia.

Instrumento de recoleccidon de informacién

Se disefié un cuestionario que se utiliz6 como instrumento para la recoleccién de

la informacion, el cual consisti6 en preguntas cerradas y de opcién mudltiple.

(Anexo n° 3). Las preguntas se agruparon por afinidad con los objetivos, y

estuvieron incluidas en 4 categorias las cuales son datos generales,

caracterizacion del uso de drogas, causas del consumo y efectos del consumo.

Para el disefio del instrumento se utilizaron algunos datos del Cuestionario sobre

el Consumo de Drogas de Rodriguez, J. y Henandez, E.*
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Operacionalizacion de las variables

Variables personales Definicion Indicador Escala/ Valores
Tiempo cronolégico que
mide en numero de afos Media y
Edad transcurridos desde el | desviacibn | Edad en afios
nacimiento al momento de | estandar
la investigacion.
Caracteristicas fenotipicas .
Sexo . . . Masculino
gue diferencia a ambos | Frecuencia Femenino
Sexos.
Procedencia Region a la que pertenece Frecuencia Urbana
el individuo. Rural
Grado que cursa Nivel academl.co que Frecuencia 100 grado
cursa en el colegio. 11° grado
Condicion social de cada
| ¢ ; Soltero Casado
Estado civil persona en 1o referente a | - o cuencia | Acompariado Separado
los derechos y . .
L . Divorciado
obligaciones civiles.
Creencia doctrinal o virtud Catélica Evanaélica
Religion de fe respecto a Dios que | Frecuencia Ninquna g
profesan las personas d
. cual — 10S _ado escgntes Frecuencia | Otros familiares Mama
qgue vive conviven bajo el mismo Con un amido Solo
techo cotidianamente. 9
Variables de la
caracterizacion del Definicion Indicador Escala/ Valores
uso de drogas
Uso por parte del
estudiante de toda
sustancia que introducida
Consumo de drogas en el orggnlsmo es capéz Prevalencia Si
de modificar dos o mas No
funciones de éste y es
capaz de generar
dependencia.
Edad expresada en afios
Edad de inicio de en que el adolescente Media y
inicid a consumir cada una | desviacion | Edad en afios
consumo . .
de las sustancias estandar

psicoactivas.
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Tabaco Alcohol
Droga consumida Identificacién por parte del Crack o piedra Marihuana
. estudiante de las drogas | Prevalencia | Cocaina Inhalantes
por primera vez o . . ) )
utilizadas por primera vez. Extasis Heroina
Metanfetaminas  Diazepam
Ambiente en el que el Ensucasa En casade unamigo
Lugar de inicio adolescente consumié | Prevalencia | En el colegio En una disco o bar
drogas por primera vez En tu barrio
Dificultad familiar
Moti i6n d ) » Curiosidad
otivacion de Impulso o situacion que Conflictos con la pareja
llevd al adolescente a . ' '
consumo por . Prevalencia | INfluencia de amigos
_ consumir  drogas  por Sentirse bien
primera vez primera vez Malas notas en clases
Experimentar placer
Influencia de familiares
: e Tabaco Alcohol
Tipos de drogas Identificacion por parte del . :
estudiante  de  drogas Crack o piedra Marihuana
consumidas . 9 Prevalencia | Cocaina Inhalantes
utilizadas en el periodo £ . Heroi
actualmente actual. xasis eroina
Metanfetaminas  Diazepam
Edad de inicio de | Edad expresada en afios Media
consumo de las en que el adolescente . y ~
. S . desviacion | Edad en afos
drogas consumidas | inicié a consumir cada una estandar
actualmente de las drogas.
Periodo transcurrido
desde el inicio del Media y Tiempo en meses
Tiempo de consumo | consumo hasta el | desviacion 1emp ~
. . Tiempo en anos
momento de la aplicacion estandar
del cuestionario.
E o d Ocasiones en que el Diario Semanalmente
recuencia de adolescente practica los . Mensualmente
i Frecuencia ~
consumo habitos de consumo de Algunas veces al afio
drogas. Casi nunca
En su casa En casa de amigos
Lugares de i . .
g Ambiente en el que el .| Enelcolegio  En una disco o bar
consumo de las adolescente consume o ve | Frecuencia En tu barrio
consumir las drogas. _
drogas g En las afueras del colegio
De amigos De familiares
De la pareja De profesores
Se refiere a la o las De vendedores en las discos o
Ofertador de drogas | personas de las que | Frecuencia | bares
obtienen las drogas. De vendedores en las afueras del
colegio

De vendedores en el barrio
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Variables de causas

del consumo de Definicion Indicador Escala/ Valores
drogas
Consumo en la familia
Mostrar independencia
Olvidar problemas
Decepciones amorosas
Motivos del Factores que el Aumenta la actividad
adolescente asocia al | Frecuencia | Presion por los amigos
consumo o :
consumo de drogas. Disminucion de angustia
Hacer amistades
Decepcion de la vida
Mostrar poder ante los amigos
Mejora relaciones sexuales
Variables de efectos
del consumo de Definicién Indicador Escala/ Valores
drogas
Problemas de atencion y
Condicion en la que se concentracion
encuentra el adolescente Problemas de disciplina y
Situacion escolar | en relacién a su entorno | Frecuencia | comportamiento
escolar desde que Mal rendimiento académico
consume drogas. Incumplimiento con tareas
Abandono de la escuela
Condiciéon en la que se
encuentra el adolescente
., Peleas con los padres
Situacion familiar | &1 relacion a su entorno Frecuencia | Incumplimiento con tareas
familiar desde que
Abandono del hogar
consume drogas.
Condicion en la que se Ruptura de relaciones
encuentr'a} el adolescente Arrestos
Situacién social en relac!on Con SU grupo | . oneio | Peleas
ggmuﬁ?;;?dos’ d ezg;eja qug Perdida de amistades
consume drogas. Uso de armas
_ . Condicion en la que se Sensacion de tristeza
Situacion fisicay encuentra el adolescente i Sensacién de ansiedad
Frecuencia

mental

en relacion a su
organismo y salud mental

Hiperactividad
Deseos intensos de consumir
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desde que consume drogas

drogas. Disminucion del deseo sexual
Insomnio

Hospitalizaciones

Ideas suicidas

Planes suicidas

Intento suicida

Aspectos éticos

El estudio fue sometido a la aprobacion por el comité de ética médica en

investigacion; se establecieron las siguientes consideraciones éticas que, una vez

obtenida la aprobacion se tomaron en cuenta a lo largo de la realizacion del

estudio (Anexo n’ 4):

Fue realizado por investigadores expertos en el tema, bajo la guia y

supervision del tutor.

Se desarroll6 siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

Se solicitdé el consentimiento informado firmado por ser menores de edad
por los padres o tutores legales, para hacer constar la disposicion y

participacion voluntaria.

Previamente al llenado del cuestionario se explicaron claramente los
objetivos y propdésitos del estudio, asi como la voluntariedad para participar

y la confidencialidad de las respuestas.

En relacién al manejo de los datos se les explicd que por ser un estudio
cientifico los resultados servirian a las instituciones relacionadas con la
atencion a los adolescentes asi como también a los estudiantes e
investigadores de diferentes disciplinas al realizar sus protocolos, y que en
la publicacion de los hallazgos y recomendaciones no aparecerian datos

personales.
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RESULTADOS

El presente estudio incluyé un total de 346 estudiantes de décimo y undécimo
grado de 4 colegios publicos pertenecientes a la ciudad de Ledn, que cumplieron
con los criterios de inclusibn previamente establecidos, presentando una
distribucion poblacional por grado de 54.34% para décimo, y el 45.66% eran de
undécimo grado. Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad de
los estudiantes en general presenta una edad media de 16.7 afios con una
desviacion estandar de +1.35; la edad media de los estudiantes de undécimo
grado fue de 17.4 afios con una desviacidon estandar de £1.27, y la edad media de
los de décimo grado fue de 16.1 afios con una desviacién estandar de +1.14;
prevaleciendo el sexo femenino tanto en la poblacion en general de estudiantes,
como en décimo y undécimo grado, con 52.31%, 53.19% y 51.27%,
respectivamente. En relacién a la procedencia, el 90.46% de los estudiantes en
general, el 87.34% de los estudiantes de undécimo y el 93.09% de los estudiantes
de décimo grado eran de procedencia urbana. En relacién al estado civil y religion,
la mayoria de los estudiantes eran solteros y de religion catdlica, tanto en los
estudiantes en general (94.51% y 43.55%, respectivamente), como también
especificamente en décimo (96.81% y 45.21%, respectivamente) y undécimo
grado (91.77% y 41.14%, respectivamente). Con respecto a la(s) persona(s) que
vivia con el estudiante, la mitad de la poblacién en general, asi como la de décimo

y undécimo, vivia con ambos padres. (Ver tabla 1)
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Tabla 1: Perfil de los estudiantes participantes del estudio.

. Grado
Datos Generales Poblacion en general _ _
(n= 346) Undécimo Décimo
(n=158) (n=188)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Distribucién de
poblacion 346 100 158 45.66 188 54.34
. Desviacion : Desviacién . Desviacion
Edad el Estandar —— Estandar —— Estandar
16.77 +1.35 17.46 +1.27 16.19 +1.14
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sexo
Femenino 181 52.31 81 51.27 100 53.19
Masculino 165 47.69 77 48.73 88 46.81
Lugar de origen
Urbana 313 90.46 138 87.34 175 93.09
Rural 33 9.54 20 12.66 13 6.91
Estado civil
Soltero 327 94.51 145 91.77 182 96.81
Acompafiado 16 4.62 11 6.96 5 2.66
Casado 3 0.87 2 1.27 1 0.53
Religion
Catodlica 150 43.35 65 41.14 85 45.21
Evangélica 113 32.66 58 36.71 55 29.26
Ninguna 83 23.99 35 22.15 48 25.53
Con quien vive
Ambos padres 175 50.58 80 50.63 95 50.53
Solo con mama 112 32.37 51 32.28 61 32.45
Otros familiares 43 12.43 20 12.66 23 12.23
Solo con papa 15 4.34 7 4.43 8 4.26
Con un amigo 1 0.29 0 0.00 1 0.53
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La prevalencia de consumo de drogas en la poblacion estudiantil en general fue de

43.93%, presentdndose dicho consumo en la mitad (50%) de los estudiantes de

undécimo grado; a diferencia de los estudiantes de décimo grado, que el consumo

estuvo presente en solo 38.83%. (Ver tabla 2)

Tabla 2: Prevalencia del consumo de drogas en general y distribucion por grado.

Consumo de lacic | Grado
drogas en Poblacién en genera _ _
I (n= 346) Undécimo Décimo
genera (n= 158) (n= 188)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No 194 56.07 79 50.00 115 61.17
Si 152 43.93 79 50.00 73 38.83

La tabla 3 muestra el porcentaje de consumidores que en el periodo del estudio

usaban los diferentes tipos de drogas. Encontrandose que las cinco drogas mas

utilizadas entre los consumidores, en orden decreciente, fueron: alcohol, 86.1%:;

tabaco, 69%, marihuana, 34.2%; crack 9.2%, cocaina, 5.9%.

Tabla 3: Tipos de drogas utilizadas actualmente por los consumidores.

Porcentaje del total de
Drogas consumidores que la utilizan
(n= 152)
Frecuencia Porcentaje
Alcohol 131 86.10
Tabaco 105 69.00
Marihuana 52 34.20
Crack 14 9.20
Cocaina 9 5.90
Inhalantes 4 5.20
Diazepam 4 2.60
Extasis 3 1.90
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En la tabla 4 se describe la caracterizacion del primer consumo de los estudiantes
que en el periodo del estudio usaban drogas, la cual reporta que la edad media del
primer consumo de drogas en general fue de 14.64 afios con una desviacion
estandar de £1.84. Con respecto a la droga que mas utilizaron la primera vez del
consumo fue el alcohol (74.34%), predominando la casa de amigos, como el lugar
de mayor prevalencia en donde los estudiantes consumieron drogas por primera
vez. Respecto a los motivos que los llevé a consumir drogas por primera vez, la

curiosidad prevalecié en un 76.32%.

Tabla 4: Caracterizacion del primer consumo en estudiantes consumidores de

drogas.
Primer consumo Total de cgnsumidores
(n=152)
Edad al momento del primer consumo hletlid BiesviatlonlEs tohdal
14.64 + 1.84
Frecuencia Porcentaje
Primera droga consumida
Alcohol 113 74.34
Tabaco 94 61.84
Marihuana 31 20.39
Inhalantes 7 4.59
Crack 4 2.63
Cocaina 2 131
Diazepam 2 131
Extasis 1 0.65
Lugar del primer consumo
En casa de 1 amigo 59 38.82
En tu barrio 41 26.97
En una disco o bar 33 21.71
En tu casa 13 8.55
En el colegio 6 3.95
Motivos del primer consumo

Curiosidad 116 76.32
Influencia de amigos 30 19.73
Problemas familiares 29 19.08
Sentirse bien 24 15.78
Experimentar placer 6 3.94
Conflictos con mi pareja 5 3.28
Influencia de familiares 3 1.97
Malas notas en clases 1 0.65
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En relacion a la edad de inicio de consumo de cada una de las drogas utilizadas
por los consumidores, observamos que las drogas utilizadas a mas temprana edad
en orden creciente, fueron los inhalantes con una edad media de inicio de
consumo de 14.50 afios con una desviacion estandar de £0.58, seguido del tabaco
con una edad media de inicio de consumo de 14.54 afios con una desviacion
estandar de +1.84. Con respecto al tiempo de consumo de cada una de las drogas
utilizadas por los consumidores, observamos que las 3 drogas con mayor tiempo
de consumo, en orden decreciente, fueron el crack con un tiempo de consumo que
presenta una media de 2.79 afios con una desviacion estandar de +1.37, seguido
de la cocaina con un tiempo de consumo con una media de 2.67 afios con una
desviacion estandar de +2, y finalmente los inhalantes con un tiempo de consumo
gue presenta una media de 2.50 afios con una desviacion estandar de +1. (Ver
Tabla 5)

Tabla 5: Edad de inicio de consumo y tiempo de consumo de cada droga en
estudiantes consumidores.

Drogas Edad de inicio de consumo Tiempo de consumo

. Desviacion : Desviacion

seel Estandar sleel Estandar
Diazepam 15.75 +1.71 2.00 +1.15
Marihuana 15.06 +1.91 2.31 +1.79
Crack 14.93 +1.64 2.79 +1.37
Alcohol 14.87 +1.68 2.21 + 1.66
Cocaina 14.67 +1.87 2.67 +2.00
Extasis 14.67 +2.31 1.67 +1.53
Tabaco 14.54 +1.84 2.47 +1.82
Inhalantes 14.50 +0.58 2.50 +1.00
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En la tabla 6 se describe la frecuencia de consumo de cada una de las drogas, en
la que se observa que la mayoria de los consumidores de tabaco y marihuana
(36.55% y 46.15%, respectivamente) al igual que la mitad de los consumidores de
alcohol, inhalantes y diazepam (52.67%, 50%, y 50%, respectivamente), utilizan
dichas drogas algunas veces al afio, a diferencia de los consumidores de crack y
diazepam, donde la mitad de estos consumen dicha droga semanalmente; y de los
consumidores de cocaina que en su mayoria (44%) consumen dicha droga
mensualmente. Respecto a los consumidores de éxtasis, el 100% usan dicha

droga algunas veces al afo.

Tabla 6: Frecuencia de consumo de droga en estudiantes consumidores.

Frecuencia del consumo

Tipo de droga : Diario Semanal Mensual AIgunasN Casi nunca
veces al afio

N % N % N % N % N %

Alcohol 131 2 1.52 29 | 22.13| 27 20.61 69 52.67 4 3.07

Cigarrillo 104 | 30 | 28.85 28 |26.92 5 4.80 38 36.55 3 2.88
Marihuana 52 2 3.85 15 28.85 11 21.15 24 46.15 - -
Crack o piedra | 14 - - 7 50.00 4 28.57 3 21.43 - -
Cocaina 9 - - 2 22.22 4 44.44 3 33.33 - -

Inhalantes 8 - - 1 12.50 2 25.00 4 50.00 1 |12.50
Diazepam 4 - - 2 50.00 - - 2 50.00 - -
Extasis 3 - - - - - - 3 |100.00 | - -
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El 70.10% de los estudiantes no consumidores observaron que sus compareros

consumen drogas en el barrio, seguido de las discos o bares con un 37.60%. El

66.40% de los consumidores afirmaron consumir drogas en su barrio, mientras

que el 44.10% afirmaron que consumian en las discos o bares. (Ver Tabla 7) Con

respecto a las fuentes de obtencion de las drogas, el 63.40% de los estudiantes no

consumidores afirmaron observar que sus compafieros obtienen las drogas de

vendedores en el barrio, mientras que el 56.6% de los consumidores, afirmaron

gue obtienen las drogas de amigos. (Ver Tabla 8)

Tabla 7: Lugares de consumo de drogas que observan los no consumidores, y
lugares de consumo de drogas utilizados por los consumidores.

NO consumidores que
observan los lugares .
Lugares de consumo d Consumidores
e consumo (n= 152)
(n=194)

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
En tu barrio 136 70.10 101 66.40
En las discos o bares 73 37.60 67 44.10
En las afueras del colegio 49 25.30 39 25.70
En casa de amigos 22 11.30 45 29.60
En el colegio 22 11.30 26 17.10
En mi casa 2 1.00 13 8.60

Tabla 8: Fuentes de obtencion de drogas que observan los no consumidores, y
fuentes de obtencién de drogas de los consumidores.

NO consumidores que
. observan que las Consumidores
Obtencién de drogas obtienen (n= 152)
(n=194)

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
De vendedores en el barrio 123 63.40 84 55.30
De amigos 65 33.50 86 56.60
De vendedores en las discos o bares 40 20.60 43 28.30
De vendedores en las afueras del colegio 27 13.90 17 11.20
De familiares 3 1.50 6 3.90
De mi pareja 0 0.00 6 3.90
De profesores 0 0.00 3 2.00
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En relacién a los motivos del consumo de drogas, el 67.10% de los consumidores

afirmaron que lo hacen para olvidar problemas; mientras que el 37.60% de los no

consumidores afirmaron que si llegasen a consumir drogas seria por el mismo

motivo (olvidar sus problemas), en cambio el 34% de los no consumidores

afirmaron que por ningn motivo consumirian drogas. (Ver Tabla 9)

Tabla 9: Motivos por el cual los no consumidores usarian drogas y por el cual los
consumidores usan drogas.

Motivos del consumo

NO consumidores que
consumirian
(n=194)

Consumidores

Olvidar mis problemas

Por ningdn motivo consumiria
Decepcion de mi vida

Mis amigos me lo piden y me ofrecen
Demostrar poder ante mis comparieros
Decepciones amorosas

Disminuyo mi angustia

En mi familia consumen

Demuestro mi independencia

Me ayuda a permanecer activo

Hacer mas amistades

Mejora la sensacion en las relaciones sexuales

Frecuencia | Porcentaje
73 37.60
66 34.00
63 32.50
15 7.70
15 7.70
10 5.20
10 5.20

4 2.10
3 1.50
2 1.00
2 1.00
2 1.00

(n=152)
Frecuencia | Porcentaje

102 67.10

0 0.00
33 21.70
40 26.30
22 14.50
26 17.10
32 21.10
20 13.20
12 7.90
28 18.40
21 13.80

6 3.90
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La tabla 10 detalla la prevalencia de los efectos de las drogas entre los

estudiantes consumidores, en la cual se observa que en el &mbito escolar, el

incumplimiento de tareas fue el efecto que mas prevalecio (39.47%); en el &mbito

familiar, las peleas frecuentes con los padres se presentd en un 37% de los

consumidores; en el ambito social, el efecto que mas prevaleciéo fue el haber

tenido algun tipo de pelea ultimamente; y finalmente el efecto fisico y mental que

mas se presentd entre los consumidores fueron los sentimientos de tristeza

(35.52%) vy la hiperactividad (32.89%).

Tabla 10: Efectos de las drogas presentes en los estudiantes consumidores.

Efectos de las drogas

Total de consumidores

(n=152)
Frecuencia | Porcentaje
Efectos escolares
Incumplimiento con las tareas escolares 60 39.47
Problemas en el rendimiento escolar o7 37.50
Dificultad poner atencién y concentrarse en las clases 55 36.18
Problemas de disciplina y comportamiento 49 32.23
Pensamientos o intentos de abandono de escuela 37 24.34
Problemas con maestros o compafieros 27 17.76
Efectos familiares
Peleas frecuentes con tus padres 57 37.50
Incumplimiento con las tareas del hogar 51 33.55
Pensamientos o intentos de abandono del hogar 36 23.68
Efectos sociales
Algun tipo de peleas ultimamente 32 21.05
Pérdida de amistades 31 20.39
Ruptura de relaciones 29 19.07
Uso de algun tipo de arma 13 8.55
Arrestos 12 7.89
Efectos fisicos y mentales
Tristeza 54 35.52
Hiperactividad (agitado, inquieto) 50 32.89
Ansiedad 48 31.57
Insomnio 35 23.02
Intensos deseos de consumo 34 22.36
Ideas suicidas en el ultimo afio 30 19.73
Planeacion de suicidio en el ultimo afio 17 11.18
Hospitalizacion por consumo en el ultimo afio 10 6.57
Intentos de suicidio en el Gltimo afio 10 6.57
Disminucion del deseo sexual 9 5.92

35




Al comparar la media de la edad de inicio de consumo de drogas en general entre
los consumidores de décimo y undécimo grado, no se encontré diferencia entre
ambas (14.63 £2.06 vs 14.66 £1.58). (Ver Tabla 11) Al comparar el consumo de
los diferentes tipo de drogas por sexo, observamos que la mayoria de los drogas
fueron mayormente consumidas por los hombres, y en algunos casos llegando a
ser usadas solamente por dicho sexo (inhalantes, éxtasis), mientras que la Unica
droga consumida mayormente por la mujeres, fue la diazepam con un 75%. (Ver
Tabla 12)

Tabla 11: Comparacién de edad de inicio de consumo de drogas en general entre

los consumidores de décimo y undécimo grado.

Edad de inicio de consumo de drogas en general

Grado que cursa

Media Desviacion Estandar
Undécimo 14.66 +2.06
Décimo 14.63 +1.58

Tabla 12: Comparacion de los sexos respecto al consumo de los tipos de drogas.

Drogas n Masculino Femenino
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Alcohol 131 82 62.60 49 37.40
Tabaco 104 71 67.60 34 32.40
Marihuana 52 43 82.70 9 17.30
Crack 14 12 85.70 2 14.30
Cocaina 9 6 66.70 3 33.30
Diazepam 4 1 25.00 3 75.00
Inhalantes 8 7 75.00 1 25.00
Extasis 3 2 66.70 1 33.30
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DISCUSION

En el presente estudio se incluyd una poblacion de 346 estudiantes del décimo y
undécimo grado, encontrdndose una prevalencia de consumo de drogas en
general de 43.93%, la cual es superior a la reportada por Lavielle-Sotomayor, P.
en México en el 2012 (30%) y a la reportada por Garcia, J. en Nicaragua en el
2011 (34.5%), cabe destacar que dichos estudios no incluyeron todas las drogas

incluidas en este estudio y que su poblacién, superaba la de este estudio.” °

En relacion a la edad de inicio del consumo del estudio, esta presenté una media
de 15 afos de edad, la cual es mayor a la encontrada por Garcia, J. en el 2011,
que era de 12 afios. Con respecto al motivo del primer consumo, prevalecié mas la
curiosidad, dato que coincide por lo reportado por Garcia, J (2011) y por Gonzalez,

L. (2009) en su estudio realizado en Honduras.® **

Con respecto a la droga mas usada se encuentra el alcohol con 86.1%, el cual
coincide con lo reportado por Garcia, J pero en menor porcentaje (61.3%), al igual
que Castro, N. (34.6%), cabe destacar que la poblacion de dichos estudios
superaba dos y tres veces, respectivamente, la poblacién de este estudio.® ** En
lo que respecta al tabaco que fue la segunda droga mas usada por los
consumidores (69%), podemos observar que la prevalencia del uso de esta droga
es mayor que la reportada (30%) en el estudio realizado por Lavielle-Sotomayor,

P. en el afio 2012.7

En relacién a la frecuencia del consumo de alcohol, la droga mas usada por los
consumidores, se reportd que la mayoria lo hace algunas veces al afio, dato que

coincide con lo reportado por Meneses, C. en Espafia en el 2008.%

Al comparar el consumo de drogas con el sexo, la mayoria de las drogas son
mayormente consumidas por los hombres, a excepcién de diazepam, cuyo

consumo se da mayormente en mujeres, dato que difiere con lo reportado por
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Lavielle-Sotomayor, P. (2012), ya que este estudio reportd que las mujeres eran
mayores consumidores de tabaco que los hombres; al igual que difiere con lo
reportado por Gonzéalez, L. (2009), ya que este estudio refiere que las mujeres son

mayores consumidoras de drogas que los hombres.”*!

Los resultados de esta investigacion no pueden ser generalizados a los
estudiantes de todos los colegios a nivel nacional, debido a que los participantes
no constituyen una poblacién representativa de la poblacion estudiantil a nivel

nacional.
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CONCLUSIONES

Con la realizacion de dicho estudio se lograron las siguientes conclusiones:

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion del estudio,
existio predominio del sexo femenino, la media de edad de la poblacion fue de 17
afos, procedencia urbana, estado civil soltero, religién catdlica y la mayor parte

vivian con ambos padres.

La prevalencia del consumo de drogas obtenido fue cercana a la mitad de la
poblacion total, siendo en orden decreciente el alcohol, el tabaco y la marihuana,

las drogas mas usadas entre los consumidores.

De esa prevalencia de consumo, la media de edad del primer consumo de drogas
fue de 15 afios, prevaleciendo el alcohol como la droga mas utilizada por primera
vez y la curiosidad como motivo del primer consumo; en tres cuartos de la
poblacion de consumidores el primer consumo ocurrié en la casa de amigos. Por
otra parte, la droga que mostr6 ser consumida a mas temprana edad fue
inhalantes con una media de edad de inicio de consumo a los 14 afos. Las drogas
con mayor tiempo de consumo fueron el crack y la cocaina con una media de
tiempo de consumo de 3 afios. Con respecto a la frecuencia del uso de cada una
de las drogas, la mayoria de consumidores de tabaco y marihuana, al igual que la
mitad de los consumidores de alcohol, inhalantes y diazepam consumen dichas
drogas algunas veces al afio; a excepcion de crack y cocaina, en las que la
mayoria de sus consumidores afirmaron usarlas, semanal y mensualmente,
respectivamente. En relacién al lugar mas utilizado para el consumo de drogas se
encuentra el barrio, y la fuente de obtencién de las drogas en un mayor porcentaje
son los amigos. En el estudio mas de la mitad de los consumidores afirmaron que
el motivo de consumo de drogas era olvidar problemas, mientras que
aproximadamente un tercio de los no consumidores afirmaron que si llegasen a

consumir drogas lo harian por el mismo motivo.
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Dentro de los efectos provocados por el consumo de drogas los de mayor
prevalencia fueron: en el aspecto escolar, el incumplimiento de tareas; en el
aspecto familiar, las peleas frecuentes con los padres; en aspecto social, haber
tenido algun tipo de pelea ultimamente; y finalmente en el aspecto fisico y mental,
los sentimientos de tristeza, sin embargo cabe destacar que menos de un cuarto

del total de consumidores afirmaron haber tenido ideas suicidas en el Ultimo afo.

Al comparar las edades de inicio de consumo y los grados se encontré que no
existia diferencia en las edades de inicio de consumo de drogas con los
consumidores de décimo y undécimo grado. Asimismo, al comparar el sexo con
los diferentes tipos de drogas se encontré que la mayoria de las drogas son
mayormente consumidas por los hombres, a excepcion de diazepam, cuyo

consumo es mas frecuente en mujeres.
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RECOMENDACIONES

A nivel personal, que los estudiantes y adolescentes:

1.

Tomen consciencia de la magnitud de la problemética de la drogas y
aprendan a convivir en este medio en presencia de ellas, tomando
actitudes responsables y aprendiendo a resolver los conflictos que se
presentan en esta etapa de la vida.

A nivel familiar, que las autoridades de la familia:

1.

2
3.
4

Establezcan reglas de conducta en el hogar.

Ensefien a compartir las responsabilidades.

Conozcan a las personas con las que sus hijos se relacionan.

Ensefien valores de acuerdo a las diferentes etapas de vida de sus hijos y
los fortalezcan.

Entablen buenas relaciones familiares con sus hijos para abordar temas
como comportamientos de riesgos Y fortalecer su autoestima.

Fomentar la practica de actividades sanas y positivas en sus hijos en su

tiempo libre.

A nivel escolar, que los involucrados:

1.

Sean capaces de detectar modos de relacion que se viven en el interior de
la institucion y entre los alumnos, los cuales puedan actuar como
facilitadores o protectores ante el consumo.

Detecten conductas de riesgos como el consumo de drogas en sus
estudiantes e intervengan tempranamente frente a esta problematica.
Impartan charlas educativas y formulen alternativas motivantes con los
estudiantes y padres de familia que impliquen proyectos de vida y
satisfacciones mas gratificantes que la experiencia con las drogas.
Incorporen estrategias metodolégicas, e implementen y adaptar las
acciones didacticas de acuerdo a cada etapa educativa: infantil, primaria,

secundaria, con el propédsito de fortalecer factores de proteccién en los
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nifos y adolescentes y evitar el consumo de drogas desde edades
tempranas.
5. Fortalezcan en conjunto con la Policia Nacional, las acciones de vigilancia

dentro y en las afueras de los colegios sobre el fendmeno de las drogas.

A nivel de las comunidades cercanas a los colegios afectados, que los lideres y
autoridades de las misma y demas involucrados:
1. Inicialmente evallen el tipo de problema de drogas dentro de la comunidad.
2. Posteriormente evallen la disposicion de la comunidad para la prevencién
de la problematica.
3. Seguidamente que organicen un grupo comunitario para desarrollar un plan
o fortalecer programas de prevencion comunitario, coordinando los recursos
existentes, en el que se desarrollen actividades en todos los sectores de la

comunidad, y realizar evaluaciones continuas del programa de prevencion.
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ANEXO # 1: CARTA A DIRECTORES DE LOS CENTROS ESCOLARES

Ledn, 12 de mayo de 2014

(Nombre completo del director)

Director
(Nombre de la institucion)

Estimado director:

Reciba un cordial saludo de nuestra parte, somos estudiante que actualmente
cursamos el VI afo de la carrera de Medicina en la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua — Leon. El motivo de la presente es para solicitarle
permiso para la realizacidbn de nuestra investigacidon en su centro escolar, cuyo
tema es “Uso y efectos de drogas en estudiantes de 10° y 11° grado de 4
colegios publicos de la ciudad de Ledn. Junio — Agosto 2014.”, y tiene como
objetivo general determinar el uso y efectos de drogas en la poblacion en estudio.

Le hacemos saber que primero haremos una presentacion del estudio a los
estudiantes, en la cual se explicara la mecanica del estudio, los beneficios de su
participacion, el anonimato de los datos proporcionados, entre otros. Luego
aclararemos las dudas que tengan y, posteriormente solicitaremos la participacion
voluntaria de los jovenes, y los que acepten, se les entregara un consentimiento
informado para que sea firmado por los padres de familia o tutor legal. Posterior a
esto solo quedaria fijar con su persona, las fechas en las cuales se ejecutara el
cuestionario.

Sin mas a que hacer referencia y esperando una respuesta positiva nos
despedimos de usted deseédndole éxito en sus labores profesionales.

Atentamente.

Br. Tania Rebeca Santeliz Reyes Br. Carlos Gabriel Soto Jarquin

Dr. Jairo Garcia (Tutor)
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ANEXO # 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(s) padre(s) de familia:

Nuestros nombres son Tania Santeliz Reyes y Carlos Soto Jarquin, somos estudiante
de VI afio de la Carrera de Medicina. Estamos realizando un trabajo investigativo acerca
del uso y los efectos que tienen las drogas en estudiantes de 10° y 11° grado en 4
colegios publicos de la ciudad de Ledn, con este documento pretendemos informarle a
usted acerca del tema y procedimiento que se practicara para obtener los datos de la
investigacion; y ya que se trata de menores de edad deseamos obtener de usted
AUTORIZACION LEGAL para que su hijo pueda participar de nuestro estudio.

Sabemos que el uso de las drogas es un problema que ha aumentado en el mundo y en
Nicaragua, que la edad en que se comienzan a consumir drogas es entre los 13-15 afos,
y que cada vez hay mas muertes de adolescentes por consumirlas; es por eso que
creemos importante investigar el tema, con el fin que los jévenes le tomen importancia a
este tema y puedan tener formas de vida sanas y recreativas, alejados de las drogas.

Para obtener los datos le realizaremos Unicamente un cuestionario a su hijo y a los demas
participantes del estudio; a continuacién pasamos a exponerle lo siguiente:

» La participacion es VOLUNTARIA y la informacién sera utilizada solamente para fines
de la investigacion, y nadie a parte de nosotros tendra acceso a esa informacion.

» Usted puede autorizar la participacion de su hijo, y su hijo podra elegir participar o no
hacerlo.

» Antes de decidirse su hijo podrda hablar sobre la investigacién con alguien con quien
se sienta comodo, si asi lo desea.

» Le presentaremos y explicaremos el cuestionario a su hijo y a los demas participantes.

> El cuestionario es ANONIMO asi que su hijo y los demas participantes no tendran que
escribir su nombre ni otro dato personal en el cuestionario.

» Cuando hayan terminado de responder las preguntas, se introducira el cuestionario en
una caja sellada con el fin de proteger la privacidad de su hijo y de los demas
participantes.

» Ademas su hijo y los demas participantes podran decidir abandonar o no el llenado del
cuestionario si asi lo desean en su momento. Es su eleccion y sus derechos seran
respetados.

» Habra un tiempo para explicarle lo que no entienda. Y si tiene preguntas durante el
cuestionario podra preguntar a cualquiera de los miembros del equipo.

49



La participacion de su hijo en nuestra investigacion nos permitird obtener conocimientos
acerca de la problemética actual de las drogas a nivel de los colegios de secundaria, y
también tendré beneficios para los jovenes, padres de familia y colegios; ya que se daran
cuenta de la problematica en los colegios para que se puedan crear y tomar medidas para
disminuir y prevenir que los jévenes consuman drogas y asi evitar las consecuencias que
traen las drogas.

Si usted o su hijo tiene cualquier pregunta podra hacerlas durante el llenado del
cuestionario, o sino contactar a sus profesores o directores del centro de estudio.

Nuestra propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica de investigaciones
Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn, este es un comité cuya
tarea es asegurarse de que se protege de cualquier dafio a los participantes en la
investigacion.

Se le dard una copia del documento completo de Consentimiento Informado;
esperamos su autorizacion y aporte a nuestro trabajo investigativo, le agradecemos de
antemano su colaboracion con nosotros.

Yo: (Escribir su nombre o iniciales de
su nombre sobre la linea) que tengo la edad de afos. (Escribir su edad sobre la
linea)

Por este medio, manifiesto que se me ha proporcionado los nombres de los
investigadores, que mi hijo ha sido invitado a participar en esta investigacién, que
se le aplicara un cuestionario, y estoy satisfecho(a) con la informacién que he
recibido, comprendo los fines académicos del estudio, sé que se guardara la
confidencialidad de mi hijo y que en el manejo de los resultados no apareceran
datos personales de mi hijo.

Por lo cual, AUTORIZO voluntariamente la participacion de mi hijo en el
cuestionario, y entiendo que mi hijo tiene el derecho de retirarse de la investigacion
en cualquier momento.

Fecha:

Firma del padre o tutor legal del nifio:
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ANEXO # 3: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA — LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Cuestionario del Uso y efectos de drogas en estudiantes de 10°y 11° grado de 4 colegios

publicos de la ciudad de Ledn. Junio — Agosto 2014.”

Somos estudiante de VI afio de la Carrera de Medicina, estamos realizando una investigacion
acerca del uso y los efectos de las drogas en estudiantes de secundaria. Necesitamos tu
colaboracién voluntaria en el llenado de este cuestionario, la cual sera fundamental para la
realizacion de este trabajo.

Este cuestionario es anénimo asi que NO ESCRIBAS TU NOMBRE.
Tus respuestas seran privadas y no se daran a conocer a nadie.

Si tienes alguna duda la puedes hacer a los encargados del cuestionario.

YV V VYV V

Lee con calma las preguntas antes de contestarlas, y marca con una “x” la respuesta que

consideres adecuada.

» Te pedimos ser lo mas sincero posible al responder las preguntas, responde todo acerca
de lo que realmente haces.

» Cuando hayas terminado de responder las preguntas, introduce el cuestionario en la caja
sellada.

» Tomate el tiempo que necesites.
iGRACIAS POR TU COLABORACION!
Cuestionario #

I.  DATOS GENERALES

Edad: afios Sexo: M F
Procedencia: Urbana Grado:10° 11" ___
Rural
Estado civil: Soltero Religidn: Catdlica
Casado — Evangélica
Acompafiado _ J
Separado Ninguna —
Divorciado Otras especificar:
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¢ Con quién vive

s? Mis padres

Maméa

Con un amigo

ll.  CARACTERIZACION DEL USO DE DROGAS

1. ¢Has consumido alguna vez en tu vida algun tipo de droga? (Si tu respuesta es Si

Papa
Otros familiares
Solo

continua contestando las preguntas, si tu respuesta es NO ve a la pregunta #8)

Si

NO

2. ¢A qué edad empezaste a consumir drogas? afios
3. ¢Qué droga consumiste tu primera vez?
Tabaco Marihuana Inhalantes (pega, diluyentes de
Alcohol Cocaina pintura, barnices, gasolina)
Crack o piedra Diazepam
Extasis Metanfetaminas Heroina
4. ¢(DO6nde consumiste drogas por primeravez?
En tu casa En el colegio En tu barrio

En casa de un amigo

En una disco o bar

5. ¢Quétellevd a consumir drogas la primera vez?

Problemas familiar

Conflictos con mi pareja

Malas notas en clases

Curiosidad

Influencia de amigos

Experimentar placer

Influencia de familiares

Sentirme bien

Otros: especificar

6. ¢Qué drogas consumes actualmente?

Edad que Tiempo que
Tipo de droga Si NO empezaste a llevas
consumirla consumiéndola
Alcohol
Cigarrillo

Inhalantes (pega, diluyentes de
pintura, barnices, quitaesmalte de

ufas, gasolina)

Marihuana

Cocaina

Crack o piedra

Diazepam

Heroina

Extasis

Metanfetaminas
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7. ¢Con qué frecuencia consumes las drogas que utilizas?

Tipo de droga

Frecuencia del consumo

Diario | Semanal | Mensual

Algunas Casi
veces al afio | nunca

Alcohol

Cigarrillo

Inhalantes (Pega o colas , diluyentes de
pintura, barnices, quitaesmalte de ufias,
gasolina)

Marihuana

Cocaina

Crack o piedra

Diazepam

Heroina

Extasis

Metanfetaminas

8. ¢En qué lugar consumes o ves que consumen las drogas?

En mi casa En el colegio En tu barrio

En casa de amigos En las discos o bares

En las afueras del colegio

9. ¢De guién obtienes o ves que tus comparferos obtienen drogas?

De amigos

De familiares

De mi pareja

De vendedores en las discos o bares

De vendedores en el barrio

De profesores

De vendedores en las afueras del colegio

Otros: especificar

.  CAUSAS DEL CONSUMO DE DROGAS

1. ¢Por qué motivos consumes o consumirias drogas?

En mi familia consumen Mis amigos me lo piden y me ofrecen

Demuestro mi independencia Disminuyo mi angustia

Olvidar mis problemas Hacer mas amistades

Decepciones amorosas Decepcion de mi vida

Me ayuda a permanecer activo Demostrar poder ante mis comparfieros

Otros: especificar Mejora la sensacién en las relaciones sexuales
Por ningln momento consumiria drogas

IV. EFECTOS DEL CONSUMO DE DROGAS

¢;Desde qué empezaste a consumir drogas has notado alguno de estos efectos? | SI [ NO

ESCOLARES

¢ Se te dificulta poner atencion y concentrarte en las clases?

¢Problemas de disciplinay comportamiento?

¢, Problemas en el rendimiento escolar?

¢Problemas con maestros o compafneros?

¢Incumplimiento con las tareas escolares?
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¢Has pensado o intentado abandonar la escuela?

FAMILIARES

¢Peleas frecuentes con tus padres?

¢Incumplimiento con las tareas del hogar?

¢Has pensado o intentado abandonar tu hogar?

SOCIALES

¢Has tenido ruptura de relaciones por el uso de las drogas?

¢Has sido arrestado alguna vez por estar consumiendo drogas?

¢Has tenido algun tipo de peleas Ultimamente desde que consumes drogas?

¢Has perdido amigos por andar en las drogas?

¢Has empezado a usar algun tipo de ama?

FISICOS Y MENTALES

¢Ultimamente solo te sientes triste?

¢Ultimamente te sientes muy ansioso?

¢Ultimamente te sientes muy activo?

cUltimamente te dan intensos deseos de consumir drogas?

.Sete hadisminuido el deseo sexual?

¢ Te damucho insomnio desde que usas drogas?

¢ Has estado hospitalizado por consumir alguna droga en el Gltimo afio?

¢ Has tenido ideas suicidas repetidas en el Ultimo afio?

¢Has planeado quitarte la vida en el Ultimo afio?

JHas intentado suicidarte en el Gltimo afo?
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Br. Tania Rebeca Santeliz Reyes
Br. Carlos Gabriel Soto Jarquin
Estudiantes de VI Ao de Medicina
Sus Manos

ACTA No 111

Estimados Estudiantes:

EI CEIB les comunica que ha recibido su trabajo de investigacion, para que sea avalado por
este Comité, titulado: “Uso y efectos de drogas, en estudiantes de 100y 110 grado de 4 colegios
publicos de la ciudad de Ledn, junio — agosto 2014”. Al respecto se le notifica que se aprueba
dicho trabajo porque consideramos que se ajusta a las buenas précticas clinicas, cumple con la
Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud vigente del pais.

Como Comité de Etica, valoramos muy positivamente la importancia de este trabajo sobre
este tema que sera de utilidad, no quedando plasmado solo en recomendaciones. Copia de esta
carta debe estar presente en el Protocolu e informe final.

Sin otro particular, nos es grato suscribirnos.

\ DR. ORCANDO MORALES N>
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