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RESUMEN

Las habilidades sociales han mostrado tener relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes escolares. OBJETIVO: Determinar la relacion existente entre
habilidades sociales y el uso de sustancias psicoactivas en adolescentes de cuarto y quinto
afio del Instituto Reino de Suecia de la ciudad de Esteli. METODOLOGIA: Este estudio
fue de tipo descriptivo de corte transversal realizado a 132 estudiantes. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacién incluyeron datos sociodemograficos, la prueba
para la deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, vr. 3.0), cuestionario
de habilidades para la vida e inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI). Se crearon tablas
de frecuencia absoluta y porcentual, tablas de contingencias para establecer las relaciones.
RESULTADOS: Se observa que la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas es de
un 62.9% en los ultimos tres meses. El rango de edad de mayor consumo son los 16-17 afios
con un 71%. Las sustancias de mayor prevalencia son el alcohol con un 59.1%, tabaco con
31.1%, cannabis con 15.9%, sedantes con 12.9% e inhalantes con 7.6%. Los consumidores
muestran niveles altos de ansiedad estados y rasgo (62.5% y 68.3% respectivamente), asi
como niveles muy altos de ansiedad estado y rasgo (70% y 66% respectivamente). EI 61%

de los consumidores muestran un nivel inadecuado de habilidades sociales.

CONCLUSION: El presente estudio muestra una relacion significativa entre el consumo de
sustancias psicoactivas y niveles inadecuados de habilidades sociales. De igual manera los

consumidores mostraron niveles altos y muy altos de ansiedad estado y ansiedad rasgo.

Palabras Claves: Habilidades sociales, consumo de sustancia, ansiedad.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se ha identificado la importancia de las habilidades sociales para el
desarrollo integral de adolescentes en sus relaciones con las exigencias que le exige un
mundo cambiante. Estas habilidades sociales se adquieren en todo el ciclo de vida

permitiendo una adaptacion al medio sociocultural.

De igual manera “Las influencias del contexto, sumado a la adolescencia como una época de
experimentacion natural, Illevan al aparecimiento de comportamientos de riesgo: inicio
precoz de actividad sexual, ausencia de utilizacién de proteccion en el acto sexual, bajos

niveles de actividad fisica, uso de alcohol y otras substancias psicoactivas™1.

Los jovenes muestran tener una baja percepcion de riesgo ante el consumo de sustancias
psicoactivas y sobre todo, se menciona que la influencia de los pares y el no contar con
habilidades necesarias para el rechazo de sustancias psicoactivas, les puede llevar a

experimentar con sustancias.2

Hay investigaciones revisadas (Suelves JM, Sanchez-Turet M.; Anguiano SA, Vega Valero
CZ, Nava C, Soria R.) que soportan el planteamiento cuando exponen que la etapa de la
adolescencia es el periodo de inicio en el consumo de alcohol y otras drogas, y que su abuso
y camino hacia sustancias ilicitas esta intimamente relacionado a la adquisicién de
habilidades sociales y su ejercicio en los diferentes escenarios donde se mueve el adolescente

(Familia, Barrio, Escuela, Comunidad).

Este estudio busca obtener evidencia de la relacion entre habilidades sociales y consumo de
sustancias psicoactivas en la adolescencia y sera de utilidad para la toma de decisiones en el
disefio, implementacion y evaluacién de programas de prevencién basados en las habilidades

sociales.



ANTECEDENTES

Segln el Informe Mundial sobre las drogas 2014 de UNODC (Oficina de las Naciones
Unidas Contra la Droga y el Delito) el consumo de drogas sigue causando dafios
considerables en las personas consumidoras y/o dependientes en diversas areas de sus vidas,

familias y a nivel socioeconémico.

Los adolescentes y los jovenes son especialmente vulnerables al uso indebido de drogas. “El
consumo abusivo de drogas de este colectivo es incluso mas de dos veces superior al de todo
el resto de la poblacion™*. Existen diversos estudios que plantean una serie de factores de
riesgo para que adolescentes experimenten y consuman drogas ilicitas, entre ellas se
mencionan “una fuerte presion ejercida por las personas de su entorno que les incita a
experimentar, especialmente entre sus pares, en estrecha relacién con factores individuales
como una autoestima baja, y no contar con informacion, o no la suficiente, sobre los riesgos

de las drogas para su salud™®.

“Si estos adolescentes viven en contextos de pobreza este déficit en habilidades sociales tiene
un mayor efecto negativo, pues acelera las posibilidades de introducirse en el uso y abuso de
sustancias (Alcohol y drogas ilicitas) y la escuela es un lugar privilegiado de inclusion social

donde se puede promover y prevenir”®,

De igual manera la falta de habilidades sociales en adolescentes conlleva al empleo de
estrategias inadecuadas de resolucién de conflictos y problemas de la vida cotidiana que

frecuentemente tienen un caracter social®.

Se conviene en que los déficits en habilidades sociales actian como un elemento concurrente
en diversos problemas entre los que se halla la drogadiccion y, por otro lado, la conformacién
de una identidad personal y social adaptativa al escenario vital puede actuar como elemento

protector ante la dependencia de sustancias psicoactivas’.



JUSTIFICACION

Existen una serie de programas de prevenciéon de conductas de riesgo (Como adicciones,
violencia, salud sexual y reproductiva) que se basen en la adquisicién y ejercicio de
habilidades sociales. Sin embargo, no se ha encontrado investigaciones sobre la relacion entre
habilidades sociales y consumo de sustancias en adolescentes en Nicaragua. Por tanto, es un

nicho de investigacion.

Aungue hay un sinnimero de iniciativas en Nicaragua (Ejemplos de estas iniciativas:
1. Formacion en Habilidades para la Vida, desarrollada por Fe y Alegria- UNICEF Nicaragua
y Colombia, como una estrategia de la OMS desde el afio 1993; Estrategia Educativa del
Programa Voz Joven ejecutado por UNFPA) que desarrollan herramientas metodologicas y/o
dentro de proyectos y programas de desarrollo, que integran el aprendizaje de habilidades

sociales.

Estos programas en su mayoria parten de experiencias e iniciativas traidas desde EE. UU. u
otros paises e implementadas en Nicaragua sin tener clara evidencia de su aplicacion en
nuestros contextos. De igual no se encuentran investigaciones publicadas a partir de esas
iniciativas que demuestren, en nuestros contextos y realidades, una relacién entre el adquirir
0 no estas habilidades sociales y presentar conductas de riesgo para iniciar y mantener el

consumo de sustancias psicoactivas.

Esta investigacion sera de utilidad para obtener evidencia de esa relacion y asi se podra tomar
decisiones para el disefio, implementacion y evaluacion de programas de prevencion basados
en habilidades sociales y dirigidas a adolescentes y jovenes. De igual manera puede generar
la oportunidad para desarrollar procesos de investigacion similares en otros contextos y

realidades de Nicaragua.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos 5-8 afios se ha observado muchos programas de intervencién, ejecutados desde
Agencias de Desarrollo, Instituciones del Estado (Aunque en el MINED adn impera el
desarrollo de competencias a nivel de areas tradicionales como Espafiol y Matematicas) y
Sociedad Civil (Entre ellos: UNFPA, UNICEF, Save The Childrens, MINJUVE, MINED,
AMUNIC, Casas de Adolescentes y Jovenes, Puntos de Encuentro, etc.), que proponen
desarrollar modelos de prevencion basados en la adquisicion, por parte de adolescentes y
jovenes, de habilidades sociales, partiendo de la premisa de que al mejorar las competencias
de los jévenes en habilidades sociales estos tendrian menores probabilidades del uso y abuso

de sustancias, violencia y temas relacionados.

Sin embargo, en el aspecto investigativo no se logra encontrar trabajos que permitan
establecer, por una parte la relacién que existe en la adquisicion y ejercicio de habilidades
sociales y como esto influye en el consumo de sustancias (drogas) por parte de adolescentes
y jovenes Nicaraglenses. Es un tema que se ha mantenido en la agenda de intervencion, pero

sin investigacion conocidas para medir los impactos de estas intervenciones.

Esto no quiere decir que el trabajo de intervenciones basados en competencias y habilidades
sociales sea descartado, ya que hay un sinnimero de investigaciones a nivel internacional
que avalan buenas préacticas y resultados positivos al desarrollar programas de este tipo (Hay
referencias de Per(, Venezuela, Costa Rica, entre otros), y de igual manera hay
investigaciones a nivel internacional que establecen la relacion entre el uso y abuso de

sustancias, y las habilidades sociales.

Este panorama deja este campo de investigacién como un nicho de elevada importancia y
poder tener mas informacion sobre el tema de habilidades sociales. Por lo antes expresado se

realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la relacidon existente entre habilidades sociales y el uso de sustancias en adolescentes de

cuarto y quinto ano del Instituto Reino de Suecia de la ciudad de Esteli?



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar la relacién existente entre habilidades sociales y el uso de sustancias
psicoactivas en adolescentes de cuarto y quinto afio del Instituto Reino de Suecia de la

ciudad de Esteli.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio.

e Determinar la prevalencia y edad de mayor consumo de sustancias en adolescentes.

e Valorar la relacion entre el nivel de ansiedad (Ansiedad Estado-Rasgo) vy el
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes.

e ldentificar habilidades sociales de adolescentes y su relacién con el consumo de

sustancias psicoactivas.
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Marco Tedrico:
Aspectos Generales

Mediante multitud de contactos interpersonales se va (re)construyendo la identidad
psicosocial, de ahi que es la interaccion social el aspecto mas importante de cualquier proceso
formativo-socializador. Esta cuestion implica que los individuos deberian poseer unas
adecuadas habilidades sociales e interpersonales que les permitan interactuar positiva y
eficazmente con los demas. A pesar de esta premisa fundamental, en el aprendizaje individual
hoy dia se siguen potenciando sistematicamente habilidades técnicas que no capacitan de
forma adecuada a los adolescentes para resolver con eficacia sus relaciones con los otros, en
el mismo proceso basico de interaccion social, ya que se descuida el entrenamiento en

habilidades de indole mas psicosocial y de caracter optimizante de los recursos’

Por tanto, el tema de las habilidades sociales toma importancia como aspecto formativo y
adaptativo de los-as adolescentes y jovenes en los procesos de interaccion social. Sin
embargo, delimitar el concepto de habilidades sociales puede ser no tan facil ya que en la
literatura se puede observar una variedad de conceptos del término Habilidades sociales,

emocionales o habilidades para la vida (Segun el término que usa la OMS desde 1993).

Cuando se habla de habilidades decimos que una persona es capaz de ejecutar una conducta;
si hablamos de habilidades sociales decimos que la persona es capaz de ejecutar una conducta
de intercambio con resultados favorables, entiéndase favorable como contrario de
destruccion o aniquilacion’. El término habilidad puede entenderse como destreza,
diplomacia, capacidad, competencia, aptitud. Su relacion conjunta con el termino social nos
revela una impronta de acciones de uno con los demés y de los demas para con uno

(intercambio)’.
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Otros reconocidos autores como Alberti Emmons consideran a las “habilidades sociales”
como “la conducta que permite a una persona actuar segun sus intereses mas importantes,
defenderse sin ansiedad inapropiada, expresar comodamente sentimientos honestos o ejercer
los derechos personales sin negar los derechos de los demés”. V. Caballo define las
habilidades sociales como un conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto
interpersonal que expresa sus sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un
modo adecuado a la situacidn, respetando esas conductas en los demas y que, generalmente
resuelve los problemas inmediatos de la situacién mientras minimiza la probabilidad de

futuros problemas’

Se parte de la consideracion de que de las habilidades emocionales, competencias sociales o
habilidades socio personal se deriva la capacidad de interactuar eficazmente siendo
fundamentales para el desenvolvimiento vital. “A partir del intento de profundizar en
cuestiones tedrico-conceptuales se constata que existe poco consenso sobre qué son
realmente las habilidades sociales, a pesar de lo cual se tiende a poner énfasis en una cierta

eficacia en la relacion con los otros como un criterio para la competencia™”

Segiin la OMS estas habilidades son “aquellas aptitudes necesarias para tener un
comportamiento adecuado y positivo, que nos permiten enfrentar eficazmente las exigencias

y retos de la vida diaria”®

Hablamos, pues, de una adaptacion psicosocial saludable que se fundamenta en una adecuada
autovaloracion del propio sujeto que, a la par que incrementa su autoeficacia, genere

adecuadas expectativas de éxito y control sobre los resultados de la conducta interaccional”

Hemos de partir de la consideracién de que las habilidades emocionales, competencias
sociales o habilidades socio-personales se deriva la capacidad de interactuar eficazmente

siendo fundamentales para el desenvolvimiento vital.
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A pesar de tener una variedad de conceptos existen puntos de acuerdos’:

1. Se tiende a poner énfasis en una cierta eficacia en la relacion con los otros como un
criterio para la competencia.
2. Posee un elemento cognitivo.

3. Y un elemento emocional.

Clasificacién de Habilidades Sociales

En este tema no existe consenso en la bibliografia consultada, algunos, entre ellos OPS, OMS

las llaman “habilidades para la vida”, dentro de las cuales consideran®:

1. Habilidades sociales e interpersonales (incluyendo comunicacion, habilidades de
rechazo, agresividad y empatia)

2. Habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y auto
evaluacion); y

3. Habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento interno de un

centro de control).

Las diez habilidades para la vida segin OMS:

A continuacion, describimos brevemente las diez habilidades para la vida que son
indispensables para que los adolescentes y jévenes adquieran la capacidad de elegir estilos

de vida saludables segtin la OMS®:
1. Autoconocimiento

Es la habilidad de conocer nuestros propios pensamientos, reacciones, sentimientos, qué nos

gusta o disgusta, cuales son nuestros limites, y nuestros puntos fuertes/débiles.

13



2. Empatia

Es la habilidad de ponerse en el lugar de la otra persona en una situacion muy diferente de la
primera. Esta habilidad ayuda al alumno a comprender mejor al otro y por tanto responder

de forma consecuente con las necesidades y circunstancias de la otra persona.
3. Comunicacion Asertiva

Es la habilidad para expresar con claridad y de forma adecuada los sentimientos,

pensamientos o necesidades individuales.
4. Relaciones interpersonales

Es la habilidad de establecer, conservar e interactuar con otras personas de forma positiva,

asi como dejar de lado aquellas relaciones que impiden un desarrollo personal.
5. Toma de decisiones

Es la habilidad de evaluar las distintas posibilidades, teniendo en cuenta necesidades y
criterios, y estudiando cuidadosamente las consecuencias que pueden acarrear las diferentes

alternativas, tanto en la vida individual como ajena.
6. Solucidn de problemas y conflictos

Habilidad para buscar la solucion mas adecuada a un problema/conflicto, identificando en
ello oportunidades de cambio y crecimiento personal y social.

7. Pensamiento creativo

Es la habilidad que permite buscar alternativas diferentes de manera original ayudando a

realizar una toma de decisiones adecuada.
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8. Pensamiento critico

Es la habilidad que permite preguntarse, replantearse, analizar objetivamente la situacion
existente de la forma mas objetiva posible para llegar a conclusiones propias sobre la

realidad.
9. Manejo de emociones y sentimientos

Es la habilidad de reconocer las propias emociones y sentimientos y saber como influyen en
el comportamiento, aprendiendo a manejar las emociones mas dificiles como ira, agresividad,

etc.
10. Manejo de tensiones y estrés

Es la habilidad de conocer qué provoca tension y estrés en la vida y encontrar formas de

canalizarlas para que no interfieran en nuestra salud.

En la adolescencia, como etapa de transicion, se vive una serie de experiencias relacionadas
a la concepcidn de uno mismo en relacion a los cambios propios de esta etapa del ciclo vida.
Estos cambios generan niveles de ansiedad que pudieran estar asociados en algun momento
con el consumo de sustancias psicoactivas. “Cuando aparece en la adolescencia, esta
relacionados con un mayor riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y en especifico con
el consumo de alcohol. Mencionan que “...el control emocional y la capacidad social y
cognitiva a los 18 afios estan significativamente asociados con un menor riesgo del uso de
drogas...!?”. De igual manera “Se ha caracterizado a la persona con una alta ansiedad social
por tener pocas habilidades sociales, escasa frecuencia de relaciones y con ello se asocia una

pobre oportunidad de refuerzo positivo en el contacto con otros” .

Segin el DSM 1V la Ansiedad es “la anticipacion aprensiva de un futuro peligroso o

adversidad, acompafiado por un sentimiento de disforia o sintomas somaticos de tensién. El

foco del peligro anticipado puede ser interno o externo.*?”
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“La Ansiedad se conceptualiza como la respuesta afectiva, cognoscitiva y conductual
expresada con sentimientos de activacion, tendencia a la evitacion, angustia y aprehension,
que resultan del temor a ser evaluado en forma negativa por lo cual se perciben las situaciones

sociales como amenazantes”1®,

La clasificacion de la ansiedad, desde la perspectiva de la teoria de la personalidad puede
dividirse en ansiedad Estado y Rasgo. “Desde el punto de vista de rasgo (personalidad
neurdtica), se presenta una tendencia individual a responder de forma ansiosa, es decir, se
tiende hacia una interpretacion situacional-estimular caracterizada por el peligro o la

amenaza, respondiendo ante la misma con ansiedad”*

Por otra parte, “la ansiedad entendida como estado se asimila a una fase emocional transitoria
y variable en cuanto a intensidad y duracion; ésta es vivenciada por el individuo como
patoldgica en un momento particular, caracterizdndose por una activacion autondémica y
somatica y por una percepcion consciente de la tension subjetiva”*,

“La relacion entre ambos puntos de vista es muy estrecha, pues un individuo con alto rasgo
de ansiedad reaccionara con mayor frecuencia de forma ansiosa”3. Todo esto, indica que la
ansiedad “se entiende como una respuesta normal y necesaria 0 como una respuesta
desadaptativa; la solucion para diferenciar ambas respuestas puede residir en que la ansiedad
patoldgica se manifiesta con mayor frecuencia, intensidad y persistencia que la ansiedad

normal, es decir, presenta diferencias cuantitativas respecto a aquella”4,

Fundamentos tedricos

Se ha determinado algunos fundamentos teoricos que respalda en tema de habilidades
sociales. Diversas teorias provenientes de distintas disciplinas y areas del conocimiento,
relacionadas con el desarrollo humano, el comportamiento y el aprendizaje, entre otras, dan

cuerpo a este enfoque®:
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La teoria del aprendizaje social. También conocida como la teoria del Modelo
Cognitivo de Aprendizaje Social, esta basada en el trabajo de Bandura (1982). Este
autor concluyé que los nifios aprenden a comportarse tanto por medio de la
instruccion como de la observacion. Las influencias que ejercié sobre las habilidades

que estamos exponiendo son:

a. La necesidad de proveer a los nifios con métodos para enfrentar aspectos
internos de su vida social, incluyendo reduccion de estrés, autocontrol y toma
de decisiones.

b. Para que este enfoque de habilidades para la vida sea efectivo hay que duplicar
el proceso por el que los nifios aprenden conductas, incluyendo observacién y

representaciones, ademas de la simple instruccion.

La teoria de la influencia social. Basada en el trabajo de Bandura y en la teoria de la
inoculacion psicosocial. Desde aqui se reconoce que los nifios y adolescentes bajo
presion, se involucraran en conductas de riesgo. Este enfoque fue inicialmente usado
por Evans (1976 y col.; 1978) conocido generalmente como “educacion sobre la
resistencia a los pares”.

La solucion cognitiva de problemas. Basado en la teoria de que la ensefianza de
habilidades interpersonales de solucion cognitiva del problema en nifios a temprana
edad puede reducir y prevenir conductas negativas.

Teoria de las inteligencias multiples de Howard Gardner, que postula que todos los
seres humanos nacen con ocho inteligencias, pero que se desarrollan en grados
distintos segun las diferencias individuales y que al desarrollar habilidades o resolver
problemas, los individuos usan sus inteligencias de formas diferentes.

Teoria de la resiliencia y riesgo de Bernard. Trata de explicar por qué algunas
personas responden mejor al estrés y la adversidad que otras.

Psicologia constructivista. Las teorias de Piaget y Vygotsky sugieren que el desarrollo
cognitivo esta centrado en el individuo y sus interacciones sociales.

Teoria del desarrollo infantil y adolescente (teorias sobre desarrollo humano). Los
cambios bioldgicos, sociales y cognitivos que ocurren desde la infancia hasta la

adolescencia constituyen la base de la mayoria de las teorias sobre desarrollo humano.
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Relacion con uso de sustancias en adolescencia

Precisamente, una gran parte de los problemas de adaptacion psicosocial de los adolescentes
hunde sus raices en la ausencia o el inadecuado uso de deficientes habilidades sociales
necesarias para afrontar ciertas situaciones y para hacer frente a ciertos problemas’. “De la
no posesion o inadecuado uso de las mismas se deriva un comportamiento no adaptativo en
respuesta a una gran variedad de situaciones estresantes, frustrantes o de presién encubierta

o explicita”’.

Como desde el &mbito de la Psicologia Social de la Salud apunt6 Rodriguez Marin (1995),
el hecho de que la conexidn entre la posesion y el adecuado uso de una serie de habilidades
sociales tenga implicaciones tan serias probablemente estribe en su estrecha relacién con el
apoyo social. Aquellos individuos que poseen unas mas adecuadas habilidades sociales son
precisamente los que obtienen méas apoyo social de sus compafieros, lo que, a su vez, les hace
sentirse mas satisfechos y méas seguros, de lo que se desprende una mejor integracion en el
grupo lo cual puede incidir sobre la productividad individual y grupal y el sentimiento de
integracion®. “La propia funcionalidad de las habilidades sociales ha sido demostrada,

actuando como indicador inequivoco del ajuste sicosocial de los adolescentes”®.

Los conflictos personales e interaccionales derivados de la insuficiencia/inadaptacion de las
habilidades sociales de algunos adolescentes representan factores de riesgo para el consumo
de drogas. “El suplir este déficit o mal aprendizaje de ciertas habilidades comunicacionales
0 de rechazo mediante el empleo de sustancias psicoactivas representa un recurso al que se
acude con relativa frecuencia”’. “Se conviene en que los déficits en habilidades sociales
actian como un elemento concurrente en diversos problemas entre los que se halla la
drogadiccion y, por otro lado, la conformacion de una identidad personal y social adaptativa
al escenario vital puede actuar como elemento protector ante la dependencia de sustancias
psicoactivas”’. Asimismo, un eficaz grado de competencia en las habilidades emocionales es

fundamental para un satisfactorio funcionamiento social, lo cual influye en la adaptacion’.
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El uso de este enfoque de adquisicion de habilidades para la vida dentro de la comunidad
escolar permite abordar desde conflictos o violencia, con lo cual en el aula logramos un mejor
clima de convivencia escolar, hasta la prevencion de drogodependencias. Dota al alumno de
unas herramientas basicas para la resolucion de conflictos, control de estrés, manejo de

situaciones peligrosas, etc.®

Estas habilidades podrian englobarse en habilidades sociales, cognitivas y para afrontar
emociones, permitiéndonos asi trabajar en los alumnos los factores de proteccion, que
promuevan estilos de vida saludables, ya que son esenciales para el desarrollo del nifio/a 'y
para lograr buenas adaptaciones a los cambios evolutivos. Ademas, permite a las escuelas
hacer frente a las multiples demandas de programas de prevencién en diferentes areas puesto

que es un enfoque integral y unificado®.

Desde la promocion de la salud, las habilidades sociales ayudan a que los adolescentes
adquieran las competencias necesarias para un mejor desarrollo humano y para enfrentar en
forma efectiva los retos de la vida diaria, asi también permiten promover la competitividad
necesaria para lograr una transicion saludable hacia la madurez, favorecen la comprension
de la presion por parte de los pares y manejo de emociones. Por mas de una década, la
investigacion de intervenciones que tienen que ver con estas areas especificas ha demostrado
su efectividad para promover conductas deseables, tales como socializacion, mejor

comunicacion, toma efectiva de decisiones y solucién de conflictos.

Las habilidades acttan sobre los determinantes de la salud (conjunto de condicionantes de la
salud y de la enfermedad en individuos, grupos y colectividades) principalmente en los estilos
de vida (consumo de alcohol y drogas, conductas violentas, relaciones sexuales precoces,
entre otras). “Para lo cual, consideramos que lo medular consiste en lograr que el adolescente
conozca y haga suyas determinadas habilidades y destrezas que, al ser empleadas en su vida

cotidiana, le permitan tener estilos de vida mas saludables™®.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: Descriptivo de Corte Transversal.

Area de estudio: El estudio se

realizo en el Instituto Publico

Reino de Suecia, ubicado de e ©

FAREM Esteli 1 cuadra al norte 1

cuadra al este, en el barrio El

Rosario en la ciudad de Esteli, | Y.
Cuenta con las modalidades de

atencion en los turnos matutino,

vespertino, diurno y sabatino.

Poblacion de Estudio: 373 Estudiantes de 15 a 19 afios del Instituto Reino de Suecia.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de inclusion: Edad y afio escolar que est& cursando actualmente.

Criterios de exclusion: Se excluira a estudiantes que presenten ansiedad estado-rasgo
segun el test STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo)

Unidad muestral: Estudiantes de 15 a 19 afios del Instituto Publico Reino de Suecia, que
cursan el afio académico 2015, que aceptaron participar en el estudio y que sus padres

brindaron consentimiento informado.

Muestra: Se determina una muestra de 198, con un nivel de confianza de 95%, frecuencia
prevista de 50% (Se usa este valor ya que no se conoce valores establecidos por estudios
previos) y un 5% de error aceptable.
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Fuente de informacion:
Fuentes de informacidn primaria: Informacion recolectada de los y las estudiantes, por medio

de cuestionarios.

Fuentes de informacidon secundaria: Articulos cientificos, tesis, Resumenes, articulos en blog,

revistas cientificas.

Fuente de informacion e instrumento de recoleccién:

La recoleccion de la informacion se realizé a través de los siguientes cuestionarios y/o

inventarios:

1. Cuestionario ASSIST (Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias) sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud. Se aplicara este
instrumento para saber qué sujetos son consumidores de sustancias psicoactiva en
cada grupo de estudio. Esta prueba es un cuestionario en version papel y lapiz y debe
ser administrado por un profesional. Este cuestionario consta de ocho preguntas y
llenarlo toma aproximadamente entre 5-10 minutos. El disefio de la prueba es
culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas
para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco, Alcohol, Cannabis,
Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, Sedantes, alucindgenos,
opiaceos, otras drogas. Asimismo, el ASSIST proporcionara informacion sobre el
consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y problemas

relacionados en los altimos tres meses.

2. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, 8va edicion afio 2011. Autor: C.D.
Spielberger, R.L.Gorsuch y R.E. Lushene. Adaptado por: G. Buela-Casal, A. Guillén-
Riqguelme y N. Seisdedos Cubero. El objetivo del cuestionario STAI es evaluar dos
conceptos independientes de la ansiedad, cada una de ellas con 20 items. Se evalla
Ansiedad como estado (A/E): evalia un estado emocional transitorio, caracterizado
por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de atencion y aprension y

por hiperactividad del sistema nervioso autonomo. Ansiedad como rasgo
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(A/R): sefiala una propension ansiosa, relativamente estable, que caracteriza a los
individuos con tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras. Se puede
aplicar individual o colectiva y duracién de aplicacion de 20 minutos promedio. Esta

dirigida a adolescentes y adultos.

3. Cuestionario sobre habilidades para la vida. Este instrumento esta compuesto por una
escala de actitud y aprobado por el Instituto Nacional de Salud Mental de la ciudad
de Lima, Pert y se elabor6 en el 2007. Presenta items y puntajes para cuatro
categorias de habilidades sociales (Asertividad, Comunicacion, Autoestima y Toma
de decisiones). Consta de 50 items y se aplica de manera individual o colectiva. Este
cuestionario sera previamente pilotado para garantizar su validez utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman y su confiabilidad se medira utilizando Alpha
de Cronbach.

Recoleccion y procesamiento de la informacion:

Para la realizacién del estudio se presentd el protocolo de investigacion a la direccion
departamental de consejeria escolar del Ministerio de Educacion Esteli. Posteriormente se
realizo la presentacion con consejero escolar y con la direccion del centro educativo donde
se analizé la importancia del estudio y se solicitd la debida aprobacion de la directora y
docentes del centro educativo Instituto Reino de Suecia.

Para aplicar el cuestionario se procedio a explicar el objetivo e importancia del estudio y se
dio lectura al asentimiento informado con los estudiantes que decidieron participar en el
estudio. Luego de la aprobacion se realizo el levantamiento de la informacion y se procedio

a procesar los datos declarados por los mismos en los cuestionarios.

La recoleccién de los datos fue analizados a través del programa estadistico SPSS version 23
para Windows, se utilizd estadistica descriptiva e inferencial para dar respuesta a los

objetivos del estudio.
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Plan de andlisis:

Una vez recogidos todos los cuestionarios, el primer paso fue proceder a la eliminacién de
todos aquellos que no habian sido correctamente llenados o bien por no haber contestado

todos los items necesarios para que los datos aportados fuesen veraces y objetivos.

Posteriormente se pasé a codificar todas las variables con sus alternativas de respuesta
introduciendo los resultados mediante estadisticos descriptivos (frecuencia porcentual) a
través del programa estadistico SPSS versién 23 para Windows. Los resultados se
presentaran en tablas de frecuencia absoluta y porcentual. Se realiz6 un analisis de
contingencia: estadistico prueba Chi-cuadrado para establecer la dependencia o
independencia entre las variables: consumo de sustancias psicoactivas y habilidades sociales,
y asi poder demostrar al final del analisis, si las dos variables con las que se trabajo estan o

no relacionadas.

Sesgos

Los sesgos considerados para esta investigacion son los siguientes:

Sesgos de seleccion de los participantes del estudio. Podria generarse este sesgo si el dia de
aplicacion de los instrumentos no asisten a clases todos los estudiantes de la muestra. Esto
puede generar menores posibilidades de seleccién. De igual manera serd probable que
algunos estudiantes se sientan presionados a ser parte del estudio, por estar en una poblacion
considerada “cautiva” y esto puede influenciar de alguna manera la motivacion para

mantener su motivacion e interés real en ser parte del estudio.
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Consideraciones éticas:
En este estudio se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones para garantizar la

seguridad de los estudiantes:

e La propuesta de la investigacion se sometié al Comité de Etica para Investigaciones
Biomédicas (CEIB) de la UNAN — Le6n donde se obtuvieron sus comentarios,
observaciones del estudio, una vez mejorado el documento fue aprobado para la
realizacion del estudio.

e Seleinformo a la Delegacion Municipal del Ministerio de Educacion, direccion de
consejeria escolar y a la direccion del centro educativo y docentes de los grados
afectados la realizacién de la investigacion, detallando los objetivos que se
pretenden conseguir. Con el compromiso de entregar una copia de los principales
hallazgos de la investigacion.

e Se explico a los estudiantes los objetivos, importancia de la investigacion, asi como el
asentimiento informado; aplicando el instrumento a aquellos estudiantes que
accedieron a participar en el estudio y hayan firmado el asentimiento y
consentimiento informado ellos y sus padres o tutores.

e Los cuestionarios que se aplicaron fueron el ASSIST, STAI y cuestionario de
habilidades para la vida.

e Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y anonimato.

e Una vez que los estudiantes termino de llenar el cuestionario, este se deposito en una
caja cerrada para evitar que los(as) estudiantes tuvieran temor de ser identificados.

¢ No se alterd ningun dato emitido por los estudiantes en los cuestionarios por parte del
investigador.

e Se entregara el informe final del estudio al centro educativo con los resultados finales.

o Se respeto el derecho del estudiante cuando no desed continuar con el estudio.

¢ Los datos obtenidos fueron utilizados confidencialmente y para fines de investigacion.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicador Escala o valor
Aspectos Conjunto de caracteristicas Edad 15-18 afios
a
sociodemograficos que se relacionan al desarrollo .
de un individuo a nivel 4toy Sto afio
. . secundaria
biopsicosocial.
Sexo Hombre
Mujer
Soltero
o Unién de hecho
Estado civil
estable
Casado
Divorciado
4to afio de secundaria
Escolaridad
5to afio de secundaria
Consumo de Experiencias sobre el consumo | ASSIST No
sustancias de alcohol, tabaco y otras i
. . . . (ltem 1) Si
psicoactivas sustancias a lo largo de la vida
y en los uUltimos tres meses. Nunca
Una o dos veces
ASSIST Mensualmente
(ftems 2-5) Semanalmente
Diariamente o casi
diariamente
No, nunca
ASSIST Si, en los ultimos tres
meses
(Items 6-8)

Si, pero no en los
ultimos tres meses
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Asertividad Habilidad personal que nos Cuestionario sobre Muy bajo
permite expresar habilidades para la '
sentimientos, opiniones y vida Bajo
pensamientos, en el momento Medio
oportuno, de la forma
adecuada y sin negar ni Alto
desconsiderar los derechos de
los demds. Medida a través de Muy Alto
preguntas de un cuestionario.

Comunicacién Capacidad de expresarse, Cuestionario sobre Muy bajo
tanto verbal como no verbal, habilidades para la Bajo
en forma apropiada a la vida
culturay las situaciones. Medio
Medida a través de preguntas

. . Alto
de un cuestionario.
Muy Alto

Autoestima Sentimiento valorativo de Cuestionario sobre Muy bajo
nuestro ser, de nuestra habilidades para la )
manera de ser, de quienes vida Bajo
somos nosotros, del conjunto .

. Medio
de rasgos que configuran
nuestra personalidad. Medida Alto
a través de preguntas de un
cuestionario. Muy Alto
Toma de decisiones | Manejar constructivamente Cuestionario sobre Muy bajo
las decisiones respecto a habilidades para la '
nuestras vidas y la de los vida Bajo
demas analizando los aspectos .
Medio
favorables y desfavorables de
las decisiones. Medida a través Alto
de preguntas de un
cuestionario. Muy Alto

Ansiedad

Respuesta afectiva,
cognoscitiva y conductual
expresada con sentimientos
de activacidn, tendencia a la
evitacion, angustia y
aprehensidn, que resultan del
temor a ser evaluado en forma
negativa por lo cual se
perciben las situaciones
sociales como amenazantes.

Cuestionario STAI

Casi nunca/nada
Algo/a veces
Bastante a menudo

Mucho/Casi siempre
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RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados. En la jError! No se encuentra el origende lar
eferencia. se observa que la poblacion femenina ocupa el 64.4 por ciento y la poblacién del
sexo masculino ocupa el 35.6 por ciento. Las edades de los adolescentes se ubican
mayoritariamente entre 15 y 16 afios (56.8%), mientras que los jovenes entre 17 y 18 afios
ocupan un 43.2 por ciento. El 63.6 por ciento de los estudiantes cursa quinto afio y el 36.4
por ciento cursa cuarto afio. Por Gltimo, el 59.8 por ciento viven con padre y madre, un 26

por ciento s6lo con madre, 10.6 por ciento con otro familiar y un 3 por ciento s6lo con padre.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio (n=132)

Variable Frecuencia  Porcentaje
Sexo Hombre 47 35.6
Mujer 85 64.4
Edades 15-16 afios 75 56.8
17-18 afios 57 43.2
Afio de curso  Cuarto afio 48 36.4
Quinto afio 84 63.6
o CopSY s
Solo con madre 35 26.5
Solo con padre 4 3.0
Con otro familiar 14 10.6

Fuente: Elaboracion propia en base a las encuestas
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La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas se resume en la Tabla 2. Observe que
el 62.9 por ciento de los estudiantes encuestados ha consumido alguna sustancia psicoactiva
en los ultimos tres meses. La sustancia mas consumida es el alcohol con un 78 por ciento,
seguido del tabaco con 41 por ciento, cannabis con 21 por ciento, sedantes con 17 por ciento
e inhalantes con 10 por ciento. Las edades de mayor consumo de sustancias psicoactivas son

los 16 y 17 afios con un 40.8 y 34.2 por ciento respectivamente.

Tabla 2. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas (n=132)

Variables Frecuencia  Porcentaje
Prevalencia ultimos tres meses
No ha consumido 49 37,1
Si ha consumido 83 62,9
Total 132 100
Prevalencia por tipo de sustancia psicoactiva
Alcohol 78 59.1
Tabaco 41 311
Cannabis 21 15.9
Sedantes 17 12.9
Inhalantes 10 7.6
Cocaina 5 3.8
Estimulantes 2 1.5
Otras sustancias 2 1.5
Alucindgenos 1 0.8
Opiéceos 1 0.8
Prevalencia de consumo por edad
15 anos 12 15,8
16 anos 31 40,8
17 afios 26 34,2
18 anos 7 9,2

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

Los resultados del cuestionario STAI (Ansiedad estado-rasgo) se resume en la Tabla 3. Los
resultados muestran que el 39.7 por ciento muestra un nivel de ansiedad-estado baja, un 26.7
por ciento media, 18.3 por ciento altay un 15.3 por ciento muy alta. En relacion a la ansiedad-
rasgo un 16 por ciento muestra un nivel bajo de ansiedad, 12.2 por ciento medio, 31.3 por
ciento alto y un 40.5 por ciento muy alto.
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Tabla 3. Resultado STAI (n=131)

: Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo
Nivel de
ansiedad  Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Baja 52 39,7 21 16,0
Media 35 26,7 16 12,2
Alta 24 18,3 41 313
Muy alta 20 15,3 53 40,5

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

La Tabla 4 muestra que el 70 por ciento de los estudiantes que consumen alguna sustancia
psicoactiva poseen un nivel muy alto de AE, el 62.5 por ciento un nivel alto, 65.7 por ciento
muestran un nivel medio y el 57.7 un nivel bajo de AE. En relacion con la AR el 66 por
ciento los estudiantes que consumen algunas sustancias psicoactivas poseen un nivel muy
alto, el 68.3 por ciento un nivel alto, el 50 por ciento, nivel medio y un 52.4 por ciento un

nivel bajo en relacion con los no consumidores.

Tabla 4. Nivel de ansiedad-estado y su relacién con el consumo de sustancias psicoactivas

Gltimos tres meses (n=131)

Nivel de Si ha consumido Nivel de Si ha consumido
ansiedad ansiedad
AE Frecuencia Porcentaje AR Frecuencia Porcentaje
Baja 30 57.7% Baja 11 52.4%
Media 23 65.7% Media 8 50.0%
Alta 15 62.5% Alta 28 68.3%
Muy alta 14 70.0% Muy alta 35 66.0%

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta
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La tabla 5 muestra el nivel de habilidad social general. EI 44.7 por ciento de los estudiantes

poseen un nivel inadecuado de habilidad social, mientras que el 55.3 por ciento muestra un
nivel adecuado.

Tabla 5. Nivel de habilidades sociales (n=132)

Nl ol Frecuencia Porcentaje
Habilidad J

Inadecuado 59 447

Adecuado 73 55,3

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta

En la tabla 6 podemos observar que el 61.0 por ciento de los estudiantes que consumen
sustancias psicoactivas poseen un nivel de HS inadecuado frente al 39 por ciento de los que
no consumidores. Este resultado indica que los consumidores tienden mayoritariamente a
poseer un nivel inadecuado de HS. Sin embargo, esta asociacién no es estadisticamente
significativa (valor p=0.741) y por tanto, no es posible afirmar el resultado anterior.

Tabla 6. Nivel de habilidad social y su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas
Gltimos tres meses (n=132)

Nivel de No ha consumido Si ha consumido

Habilidad  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 23 39.0% 36 61.0%
Adecuado 26 35.6% 47 64.4%

Fuente: Elaboracion propia en base a la encuesta
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el proposito de describir la relacidon existente entre
habilidades sociales y el uso de sustancias psicoactivas en adolescentes de cuarto y quinto
afio en estudiantes de secundaria de 15 a 18 afios del municipio de Esteli. En relacion al
consumo de sustancias psicoactivas la poblacion de estudio muestra una prevalencia general
de 62.9%; la literatura plantea que tradicionalmente, la adolescencia ha representado un
periodo critico en el inicio y experimentacion en el consumo de sustancias psicoactivas
(Adolescencia: Consumo de alcohol y otras drogas. Revista papeles del psicélogo, 23 (84),
9-17.

Al comparar el consumo de alcohol por rangos de edad se observaron que existe mayor
prevalencia en adolescentes de 16-17 afios (75%). Estos resultados a la luz de la literatura
revisada, explica que las primeras edades de la adolescencia estan relacionadas con un mayor

riesgo de consumo psicoactivas y en especifico con el consumo de alcohol.

En cuanto a la prevalencia general de ansiedad un 71.8% resulto con nivel alto o muy alto de
ansiedad rasgo (AR), y un 33.6% mostraron estos niveles para ansiedad estado (AE). Al
relacionarlo con las personas consumidores en los Gltimos tres meses se muestra que estos
poseen niveles alto/muy alto de ansiedad (Rasgo y estado). La literatura evidencia que las
personas que poseen alta ansiedad social tienden a tener mayor riesgo de consumo de

sustancias.

En relacion a las habilidades sociales se encuentra que un 44.7% de los adolescentes
presentan un estado inadecuado de habilidades sociales. El 64.4% de las personas

consumidoras muestran un nivel inadecuado de habilidades sociales.

La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes y su relacion con un
nivel inadecuado de habilidades sociales se contrapone con otros estudios que muestran que
los conflictos personas e interaccion derivados de la insuficiencia de las habilidades sociales
de adolescentes representan factores de riesgo para el consumo de sustancias, y actian como
un elemento concurrente en diversos problemas, entre los que se encuentra el uso de

sustancias.
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La relacion entre consumo de sustancias psicoactivas y las habilidades sociales resulta
concordante con otras investigaciones (Gonzélez, 2008; Guzman et al., 2009; Mufioz-Rivas
et al., 2010).

En consecuencia, las habilidades sociales actian sobre los determinantes de la salud,
principalmente en los estilos de vida relacionados, entre otros, al consumo de sustancias

psicoactivas (Quigley y Leonard, 2000).

Se puede sefialar que estos resultados pueden ser relevantes para establecer la relacion
existente entre el consumo de sustancias psicoactivas y no haber desarrollado habilidades
sociales adecuada como un factor determinante para iniciar y mantener el consumo en
adolescentes. Esta relacion debe ser abordada integralmente junto con otros factores y
abordar estrategias integrales de prevencion del consumo de sustancias buscando aumentar

la efectividad de las intervenciones a nivel escolar (Mufioz-Rivas et al., 2010).
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CONCLUSIONES

La poblacidn en estudio se caracterizd por ser mujeres el 60.9%, los participantes del

estudio se encontraban dentro el rango de edad de los 15 a 16 afios 53.9%.

La prevalencia de consumo de alcohol fue de 59.1 %, para los que habian consumido
en los ultimos tres meses, 31.1% para tabaco, 15.9% para cannabis, 12.9% para

sedantes y 7.6 para inhalantes.

La prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas fue del 75% en el rango de
16-17 afios.

El presente estudio muestra relaciones significativas entre consumo de sustancias
psicoactivas y un nivel inadecuado de habilidades sociales, representado en el 61%
de los consumidores. Igualmente se evidencia una relacion entre los niveles de
ansiedad y el consumo de sustancias psicoactivas, donde los consumidores poseen

niveles altos y muy altos tanto para ansiedad estado como ansiedad rasgo.
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RECOMENDACIONES
AL MINED:

#¥ Disefiar modelos y estrategias de intervencion para la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes y jovenes basadas en el enfoque ecoldgico y en
la adquisicion de competencias. En este sentido se recomienda retomar programas de
prevencion desarrolladas por otros actores y que han mostrado evidencia cientifica de sus

resultados e impactos.

7Y Fortalecer al personal directivo, técnico y docentes vinculados a las direcciones de
consejeria escolar en herramientas (Metodologias, enfoques, etc.) buscando una
implementacion multinivel de las estrategias en habilidades sociales, como mecanismo
para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. Este mecanismo multinivel

mejoraria el seguimiento, monitoreo y evaluacion de los procesos.

¥ Desarrollar una aplicacion (Apps) para plataformas android con contenido que permita
la formacion en habilidades sociales. Una App permite gestionar mayores audiencias en
adolescentes y jovenes, y puede ser una herramienta complementaria para los docentes y

un recurso valioso para la direccion de consejeria escolar.

A LA DIRECCION DEL CENTRO Y DOCENTES;

7V Fortalecer las competencias del personal de direccion y docentes en la
implementacion de herramientas que permitan mejorar las habilidades sociales de
estudiantes y padres, madres, tutores.

¥ De igual manera desarrollar acciones que permitan mejorar la sistematicidad en la
implementacion, monitoreo y seguimiento de las intervenciones realizadas con
estudiantes desde el nivel municipal y/o departamental de educacion a nivel de centro
educativo.

7Y Fortalecer los procesos desarrollados desde el programa “Escuelas para padres,
madres y tutores” retomando metodologias y herramientas pedagdgicas que permitan

focalizar las intervenciones acordes a los contenidos planteados en el programa.
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A LOS PADRES, MADRES, TUTORES DE ESTUDIANTES;

¥ Promover comunicacion constante con los docentes del centro escolar y participar de
manera activa en las actividades realizadas por el programa “Escuela para padres,
madres y tutores” de tal manera que se fortalezcan las competencias de los adultos
referentes para relacionarse con sus hijos e hijas y desarrollar una convivencia sana 'y
armonica en el seno familiar.

#¥ Establecer un mecanismo de cooperacion en red entre padres, madres, tutores que
permita reflexionar y tomar medidas con relacion a la promocién y formacion de sus
hijos e hijas en habilidades sociales; con apoyo de docentes y direccion del centro

educativo.
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ANEXOS




Anexo 1. Asentimiento informado para estudiantes

Hola, a través de este documento solicitamos tu autorizacion para que participes en una
investigacion. Se te explicara en este documento sobre los objetivos, pasos, beneficios y
riesgos de tu participacion para que decidas libremente.

Esta investigacion esta siendo realizada por , para optar el grado
de Magister en Salud Mental y Adicciones en la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua UNAN Ledn, a través del Centro de Investigacién y Demografia en Salud —CIDS-

OBJETIVOS Y BENEFICIOS

El objetivo de este estudio es conocer cuanto sabes sobre la comunicacion, tu autoestima y
sobre como tomas decisiones.

PASOS
En esta investigacion te daremos una encuesta para que contestes. En esta encuesta te
preguntaremos sobre tu nombre y apellidos, tu edad, grado de estudios, sexo, actualmente

con quienes vive, sobre tus habilidades de comunicacion, autoestima y toma de decisiones.

Si encuentras alguna pregunta en la encuesta que no quieras responder puedes tranquilamente
negarte a hacerlo y no habra ningun problema.

RIESGOS, STRESS O INCOMODIDAD

Algunos estudiantes pueden sentirse algo incomodo cuando responden a una encuesta.
CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD

Tu participacion es confidencial. Se te dard un cdédigo. Solo el investigador principal tendra
acceso a la lista de nombres con los cédigos, esta lista serd guardada bajo Ilave en un lugar
seguro.

INFORMACION ADICIONAL

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si no quieres participar puedes

hacerlo sin ningun problema. También puedes retirarte del estudio cuando quieras. Lo
importante es que estés comodo y tranquilo.
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AFIRMACION DEL PARTICIPANTE

Se me ha explicado acerca de esta investigacion y decido participar en ella. Yo tengo la
facultad de hacer preguntas. Si tengo alguna pregunta puedo comunicarme con
al teléfono de Esteli.

Asimismo, puedo llamar al Dr.

, del CIDS-
UNAN Leon, al teléfono de la ciudad de Ledn.

Esteli, de  del 2015

Firma del estudiante Investigador

40



Anexo 1. Cuestionario de Habilidades para la vida

Cuestionario sobre Habilidades para la Vida

Fecha de aplicacién:

Cddigo:

Estimado estudiante: El cuestionario que se le presenta a continuacion es referente a la
investigacion sobre.... ...y Habilidades para la Vida. En ellos se le formulan preguntas sobre
diferentes temas. Le agradeceremos responderlas del modo mas honesto posible. Sus
respuestas son absolutamente confidenciales. Si por alguna razén usted no desea responder
este cuestionario, siéntase en libertad de informarlo a la persona que lo aplica en su aula de
clase.

Seccidn 1: Aspectos Sociodemogrdficos

1. ¢Qué edad tienes?

2. ¢En qué grado de estudios del colegio estas?

4to aho

5to aio

3. ¢Cudl es susexo?

Hombre

Mujer
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4. ¢Actualmente con quienes vives?

Con padre y madre

Solo con Madre

Solo con Padre

Con otro familiar

Solo

Seccion 2: Habilidades para la vida

A continuacidn, encontrards una lista de habilidades que las personas usamos en nuestra vida

diaria, senala tu respuesta marcando con una X solo una casilla por pregunta. Recuerda que tu

sinceridad es muy importante, no hay respuestas buenas ni malas, asegurate de contestar

todas.

Nunca

Rara vez

A veces

A menudo

Siempre

evitarme problemas.

1 | Prefiero mantenerme callado (a) para

le insulto.

2 | Siunamigo (a) habla mal de mi persona

3 | Sinecesito ayuda la pido de buena
manera.

en el examen no le felicito.

4 | Siunamigo(a) se saca una buena nota

5 | Agradezco cuando alguien me ayuda.

6 | Me acerco a abrazar a mi amigo(a)
cuando cumple afios.

le expreso mi amargura.

7 | Siunamigo (a) falta a una cita acordada
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8 | Cuando me siento triste evito contar lo
gque me pasa.

9 | Le digo a mi amigo (a) cuando hace algo
gue no me agrada.

10 | Si una persona mayor me insulta me
defiendo sin agredirlo, exigiendo mi
derecho a ser respetado.

11 | Reclamo agresivamente con insultos,
cuando alguien quiere entrar al estadio,
piscina o coliseo sin hacer su cola.

12 | No hago caso cuando mis amigos (as)
me presionan para consumir alcohol.

13 | Me distraigo facilmente cuando una
persona me habla.

14 | Pregunto cada vez que sea necesario
para entender lo que me dicen.

15 | Miro a los ojos cuando alguien me
habla.

16 | No pregunto a las personas si me he
dejado comprender.

17 | Me dejo entender con facilidad cuando
hablo.

18 | Utilizo un tono de voz con gestos
apropiados para que me escuchen y me
entiendan mejor.

19 | Expreso mis opiniones sin calcular las
consecuencias.

20 | Si estoy "nervioso(a)" trato de relajarme
para ordenar mis pensamientos.

21 | Antes de opinar ordeno mis ideas con

calma.
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22 | Evito hacer cosas que puedan dafiar mi
salud.

23 | No me siento contento con mi aspecto
fisico o con mi cuerpo.

24 | Me gusta verme arreglado (a).

25 | Puedo cambiar mi comportamiento
cuando me doy cuenta que estoy
equivocado.

26 | Me da verglienza felicitar a un amigo(a)
cuando realiza algo bueno.

27 | Reconozco facilmente mis cualidades
positivas y mis aspectos negativos.

28 | Puedo hablar sobre mis temores.

29 | Cuando algo me sale mal no sé cémo
expresar mi clera.

30 | Comparto mi alegria con mis amigos
(as).

31 | Me esfuerzo para ser mejor estudiante.

32 | Puedo guardar los secretos de mis
amigos (as).

33 | Rechazo hacer las tareas de la casa.

34 | Pienso en varias soluciones frente a un
problema.

35 | Dejo que otros decidan por mi cuando
no puedo solucionar un problema.

36 | Pienso en las posibles consecuencias de
mis decisiones.

37 | Tomo decisiones importantes para mi

futuro sin el apoyo de otras personas.
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38

Hago planes para mis vacaciones.

39 | Realizo cosas positivas que me
ayudaran en mi futuro.

40 | Me cuesta decir no por miedo a ser
criticado (a).

41 | Defiendo miidea cuando veo que mis
amigos(as) estan equivocados (as).

42 | Si me presionan parair al Internet o al

estadio escapandome del colegio,
puedo rechazarlo sin sentir temory
vergilienza a los insultos.
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Anexo 3. Instrumento STAI — ANSIEDAD-ESTADO

STAI - ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones

A continuacién, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cdmo se siente usted
AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacién presente.

Nada Algo Bastante Mucho

1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo (Estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 0 1 ) 3
futuras
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” (Como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
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STAI - ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones

A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor cémo se siente usted EN
GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se siente usted

generalmente.

21
22
23
24
25
26

27
28

29

30
31
32
33
34
35

36
37

38

39
40

Me siento calmado

Me canso rapidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto
Me siento descansado

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente
Me falta confianza en mi mismo

Me siento seguro

No suelo afrontar las crisis o dificultades

Me siento triste (Melancélico)

Estoy satisfecho

Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

Soy una persona estable

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones
actuales me pongo tenso y agitado
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Anexo 4. ASSIST vr. 3.1

Introduccion

Las siguientes preguntas son acerca de su experiencia con el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas durante su viday en los ultimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, tragar, esnifar,

inhalar o inyectar.

Algunas de las sustancias que aparecen en la lista pueden haber sido recetadas por un médico (Por
ejemplo, anfetaminas, sedantes, calmantes).
medicamentos usados bajo prescripcion médica. No obstante, si usted tomara estos medicamentos
por otras razones, o los tomara mas frecuentemente o a dosis mds altas que las prescritas o de una
manera que no se pretendia que usted los usara, por favor sirvase informarnos.

Aungue nos interesa saber respecto a su uso de cualquier droga ilicita, le aseguramos que la

informacion obtenida sera tratada de manera estrictamente confidencial.

Pregunta 1l

En esta prueba No registraremos aquellos

Durante toda su vida, ¢ Cudl de las siguientes substancias usé alguna vez?

(SOLAMENTE USO NO MEDICADO)

No

Si

a. Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros, puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores espirituosos, etc.)

c. Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

d. Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)

e. Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis, etc.)

f. Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles, solventes de
pintura, etc.)

g. Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam, alprozolam,
flunitrazepan, midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)

Opidceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

Otro tipo. Especificar:
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Pregunta 2

Durante los ultimos tres meses.

w8
¢Cuan a menudo uso las siguientes substancias que mencioné g é 3 '_a“ g Té g § 2
anteriormente? 3 s 8 SE EE &3
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, Etc.) S |22 e3
Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros, puros,
etc.)
Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores
espirituosos, etc.)
Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)
Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)
Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis,
etc.)
Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles,
solventes de pintura, etc.)
Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam, alprozolam,
flunitrazepan, midazolam, etc.)
Alucindgenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)
Opidceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)
Otro tipo. Especificar:
Pregunta 3
Durante los ultimos tres meses. . 5 8
¢Cudn a menudo, sintié usted un fuerte deseo o una urgencia g -§ 3 75 g '_é g § g
por consumir? 2 s SE EE 83
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, Etc.) S |22 e3

Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros, puros,
etc.)

Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores
espirituosos, etc.)

Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)

Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis,
etc.)

Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles,
solventes de pintura, etc.)

Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam, alprozolam,
flunitrazepan, midazolam, etc.)

Alucindgenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)

Opiaceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

Otro tipo. Especificar:
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Pregunta 4

Durante los ultimos tres meses.
¢Cuan a menudo su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA
DROGA, Etc.) lo llevé a tener problemas de salud, sociales,
legales o financieros?

Nunca

Una o dos veces

Mensual-mente

Semanal-mente

Todos o casi

todos los dias

a. Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros,
puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores
espirituosos, etc.)

c. Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

d. Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)

e. Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis,
etc.)

f.Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles,
solventes de pintura, etc.)

g. Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam,
alprozolam, flunitrazepan, midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)

i.Opidceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

j.Otro tipo. Especificar:

Pregunta 5

Durante los ultimos tres meses.
é¢Cuan a menudo usted no hizo lo que se esperaba que hiciera
debido a su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA
DROGA, Etc.)?

Nunca

Una o dos veces

Mensual-mente

Semanal-mente

Todos o casi
todos los dias

a. Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros, puros,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores
espirituosos, etc.)

o

Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

o

Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)

Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis)

f. Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles,
solventes de pintura, etc.)

g. Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam, alprozolam,
flunitrazepan, midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)

i. Opiaceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina,
codeina, etc.)

j. Otro tipo. Especificar:
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Pregunta 6

éAlguna vez un pariente, un amigo o cualquier otra persona se
han preocupado por su consumo de (PRIMERA DROGA,
SEGUNDA DROGA, Etc.)?

No,

Nunca

Si, enlos
ultimos 3

meses

Si, pero no

en los
ultimos 3

meses

a. Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros, puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores espirituosos,
etc.)

c. Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

d. Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)

e. Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis, etc.)

f.Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles, solventes de
pintura, etc.)

g. Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam, alprozolam,
flunitrazepan, midazolam, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)

i.Opiaceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,
etc.)

j.Otro tipo. Especificar:

Pregunta 7

éHa tratado alguna vez de reducir el consumo de (PRIMERA
DROGA, SEGUNDA DROGA, Etc.) pero no logré hacerlo?

No,
Nunca

Si, en los
ultimos 3

meses

Si, pero
no en los

ultimos 3

meses

a. Tabaco (Cigarrillos, tabaco para mascar, cigarros, puros, etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (Cerveza, licor, vino, licores espirituosos,
etc.)

c. Cannabis (Marihuana, pot, hierba, hachis, etc.)

d. Cocaina (Perico, piedras, crack, etc.)

e. Estimulantes anfetaminicos (Anfetamina, bato, éxtasis, etc.)

f.Inhalantes (Gases nitrosos, adhesivos, combustibles, solventes de
pintura, etc.)

g. Sedantes o pildoras para dormir (Diazepam, alprozolam,
flunitrazepan, midazolam, etc.)

h. Alucindgenos (LSD, acido, hongos, trips, ketamina, etc.)

i.Opiaceos (Heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina,
etc.)

j.Otro tipo. Especificar:
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Pregunta 8

No,

Nunca

Si, en los
ultimos 3

meses

Si, pero
no en los
ultimos 3

meses

éHa usado alguna vez una droga inyectable?
(SOLAMENTE POR USO NO MEDICO)
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