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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y nivel de riesgo del consumo de sustancias
psicoactivas, en estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina de la de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Ledn.

Metodologia: se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal, durante el
periodo comprendido de enero a julio del afio 2021, donde se cont6 con la
participacion de 120 estudiantes de cuarto afio de la carrera de Medicina. A quiénes
se le realizaron una encuesta de manera virtual para determinar la prevalencia y

nivel de consumos de las diferentes sustancias psicoactivas.

Resultados: Segun el analisis realizado en base a 120 estudiantes matriculados,
se determind la prevalencia del 75% de consumo de drogas en alguna vez en sus
vidas y el 63.3% consumi6 de drogas en los ultimos 12 meses. Asi mismo se
encontré que la edad que mas prevalecié fue la de 20 afios con el 32.5%, en el
consumo de drogas y el sexo que mas predominé fue el masculino 51.7%, siendo

las drogas mas usuales el cannabis, alcohol, tabaco.

Conclusion: Las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
fueron: adultos jovenes, estado civil soltero en el cual consideraron muy importante
las creencias religiosas. La prevalencia de las sustancias mas consumidas
semanalmente es el alcohol con un 22.5% prevaleciendo asi también en los fines

de semana con 34.2; en cambio diariamente cambio a tabaco con un 4.2%.

Palabras claves: Nivel de consumo, Policonsumo, Sustancias psicoactivas, Asisst
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ANTECEDENTES

El consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno multifactorial que tiene una
variedad de motivaciones. Cuando se busca trabajar con personas que usan drogas
o influir en las relaciones que existen entre estas personas y las sustancias que
utilizan, es fundamental poder entender los distintos elementos que juegan y
determinan el caso de la persona, la combinacién de sustancias que utiliza y como

esto puede afectarle de manera directa o indirecta. !

Segun la publicacion de la Salud en las Ameéricas (2007) de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en Nicaragua el 78.7% de los hombres y 43.8%
de las mujeres han consumido alcohol alguna vez. Las prevalencias de mayor
consumo correspondieron a: tabaco (36.5%), alcohol (42%), tranquilizantes (16%),
marihuana (6%), cocaina (1%), crack (0.5%) e inhalantes (1%). 2

Paya B, Castellano G, realizaron un estudio en cual describen los principales
factores de riesgos que pueden que se desarrollar un problema de
abuso/dependencia en los cuales se han identificado diferentes factores de riesgo
gue incluyen factores individuales, grupo de amigos, familiares y de la comunidad,

asi como influencias genéticas y ambientales. 3

segun Videa en consumo y policonsumo simultaneo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de primer ingreso y ultimo afio de universidad en el cual tenia como
propésito determinar la prevalencia de consumo y policonsumo simultaneo de
sustancias psicoactivos donde se encontr6 que : La mayoria son mujeres entre 20
y 25 afos de edad, con prevalencia del 69% del consumo en su vida, El poli
consumo fue 35,7%, alguna vez en la vida y 20.4% en el Ultimo mes; Las

combinaciones mas comunes, alcohol méas tabaco y alcohol mas marihuana. #




Herrera y Simich demostraron que los patrones de policonsumo simultdneo y sus
implicaciones legales y sociales entre estudiante de pregrado en el cual se encontro
que el 52.1% de los patrticipantes dijo haber usado sustancias psicoactivas alguna
vez en su vida, y el 42.6% dijo haber consumido en los ultimos 12 meses. En el
altimo afio, un 80.3% refirid haber consumido alcohol, un 34.2% tabaco, un 5.9%
drogas de prescripcion, un 4.6% cannabis, y un 3.9% cocaina/crack. En relacion al
consumo simultaneo en los ultimos 12 meses, las cifras de reportadas fueron de
14.7% para alcohol + tabaco + cannabis, y de 8.8% para las todas las siguientes

combinaciones: alcohol + cannabis, alcohol + cocaina, y cannabis + cocaina. ®




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base de la revision bibliografica realizada, hay suficiente evidencia del alto
consumo de sustancias psicoactivas e impacto en salud publica a nivel global,

regional y nacional.

Segun el Informe del uso de drogas en las Américas 2019 publicado por la OEA, el
consumo de drogas esta sucediendo a edades tempranas, siendo el consumo de
Cannabis la droga mas consumida, seguida del tabaco que es la Unica sustancia
que muestra disminuciones sistematicas en el consumo a lo largo del tiempo en la
poblacion general. La frecuencia de estas sustancias en Nicaragua es de 6% al 42
%, respectivamente. Por lo que este problema ha sido focalizado por la OMS vy el

MINSA como una prioridad para su prevencion 'y  control.’

Por lo tanto, con este estudio se pretende responder la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia y nivel de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas,
en estudiantes de cuarto afo de la carrera de medicina de la Universidad Nacional

Auténoma de Nicaragua, UNAN-Leon Enero - Julio 20217




JUSTIFICACION

La siguiente investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia y nivel de
riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, en estudiantes de cuarto afio de la
carrera de medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-
Ledn en el periodo enero — julio 2021., lo que se pretende con esta investigacion es
sensibilizar acerca de los dafios que genera esta problematica de consumo, a

quienes la consumen y a los que les rodean.

Hasta la fecha se han realizado multiples estudios que refieren que el consumidor
busca sentirse comprendido, y busca la compafia de otros individuos en la misma
situacion de consumo de drogas provocando inseguridad para ellos y para la

sociedad.

Las sustancias psicoactivas de mayor consumo reportadas por los jovenes
universitarios socialmente aceptadas que son el alcohol y tabaco, Se evidencié que
el consumo de bebidas alcohdlicas es la droga legal mas consumida por los jévenes
universitarios. En segundo lugar, también representa el principal problema de salud
publica del pais, por sus graves efectos en el organismo humano, la
desestructuracion familiar, el ausentismo laboral y exposicion a accidentes de

transito y conductas temerarias. &

Finalmente, la realizacién de este trabajo permitird a esa casa de estudios, conocer
la realidad de esta problematica, asi como determinar la prevalencia de la poblacién
juvenil perteneciente a esta facultad, también aportar a la comunidad universitaria
informacion que sirva para buscar alternativas de prevencion y desarrollar opciones

de solucion, controlar el uso y abuso de estas sustancias.




OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la prevalencia y nivel de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas,
en estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina de la de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Le6n enero — julio 2021

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes

Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Leo6nN.

2. ldentificar los principales tipos de sustancias psicoactivas consumidas por la
poblacion.

3. Medir el nivel de riesgo del consumo de sustancias psicoactivas.




MARCO TEORICO

Sustancias psicoactivas

Son todas aquellas sustancias quimicas de origen natural o sintético que al
introducirse por cualquier via oral, nasal, intravenoso, intramuscular ejerce un efecto
directo sobre el sistema nervioso central (SNC), El uso regular o social se continla
usando la sustancia después de haber experimentado y se integra el consumo al
estilo de vida habitual. El uso nocivo, definido por la OMS como un patron de uso
gue causa dafo, ya sea mental o fisico. Abuso y dependencia. En el Manual
Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales, de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, se clasifican estas dos categorias como enfermedades asociadas con

el consumo de sustancias psicoactivas.!3

Las sustancias psicoactivas pueden identificarse cuatro tipos de consumo. El
primero, llamado consumo experimental, se relaciona con las situaciones de
contacto inicial del individuo con una o varias sustancias, de las cuales puede
pasarse a un abandono de las mismas o a la continuidad en el consumo. La
adolescencia es la etapa en que con mayor frecuencia surge este tipo de consumo,
si bien un alto porcentaje no reincide en el mismo. Las motivaciones pueden ser
varias: curiosidad, presion del grupo, atracciéon de lo prohibido y del riesgo,
busqueda del placer y de lo desconocido, y aumento de la oferta, entre otras. Como
indicadores de evaluacion para definir este tipo de consumo se considera que el
individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su consumo se realiza,

generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla.t*?

El segundo tipo de consumo, el consumo ocasional, consiste en el uso intermitente
de la SPA sin ninguna periodicidad fija y con largos intervalos de abstinencia. Entre
las motivaciones principales para iniciar este tipo de consumo se cuenta facilitar la
comunicacioén, la basqueda de placer, la relajacion, y transgredir las normas, entre
otras. Algunas caracteristicas generales que definen este tipo de consumo son: el

individuo continda utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las




mismas actividades sin necesidad de drogas; ya conoce la accién de la misma en

Su organismo y por este motivo la consume. 1112

El tercer tipo de consumo se conoce como consumo habitual el cual supone una
utilizacién frecuente de la droga. Esta practica puede conducir a las otras formas de
consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que se emplee, las
caracteristicas de la persona, el entorno que le rodea, etc. Entre las motivaciones
para mantener el uso de las drogas estan: intensificar las sensaciones de placer;
vivencia de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste;
mitigar la soledad, el aburrimiento, la ansiedad; reafirmar independencia o aversion
hacia la sociedad, y reducir el hambre, el frio, la debilidad o el cansancio. Algunos
indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto amplia las situaciones
en las que recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente como en grupo;
sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario. Puesto que no
ha perdido el control sobre su conducta, manifiesta poder abandonar el habito en

caso de proponérselo. 1112

Finalmente, el cuarto tipo de consumo, consiste en el uso nocivo problematica de
las SPA. Se trata, entonces de un consumo susceptible de provocar dafios fisicos,
psiquicos, afectivos, psicologicos y sociales para el consumidor y su ambiente
proximo o lejano. Este uso no esta ligado Unicamente a la cantidad consumida en
una sola vez ni a la repeticion de un consumo moderado y controlado de ciertas
sustancias. Los riesgos se relacionan con el peligro especifico del producto, a los
dafios para la salud y a las consecuencias sociales del consumo. Los riesgos para
la salud (riesgos sanitarios) incluyen una exteriorizacion del estado fisico, la
complicacion de ciertas enfermedades, algunas muertes prematuras, y los riesgos
para la vida cotidiana (riesgos sociales). Entre los efectos de este tipo de consumo,
se cuentan el incumplimiento de las obligaciones laborales, académicas, personales
y familiares (ausencias repetidas o bajo rendimiento; suspensiones o expulsiones

de la escuela; descuido de los nifios o de las obligaciones sociales. 112




El poli-consumo de sustancias psicoactivas

En general, modifican las condiciones fisicas y quimicas del organismo, mediante
una accion directa sobre el sistema nervioso central alterando su estructura y
funcionamiento, afecta la conciencia del individuo con efectos en el
comportamiento, la presencia de ansiedad, depresion y estrés estan asociados al
consumo de drogas, puesto que constituyen una forma facil y répida para
experimentar sensaciones placenteras, modificar los sentimientos asociados al

malestar emocional, cambios y presiones del entorno.!?

Actualmente, hay preocupacion por los estudiantes universitarios porque son
vulnerables hacia el consumo de droga, aventura que ponen en peligro su bienestar
y aumentan la carga de atencidn para cada nacion, el poli-consumo abarca todos
los @mbitos de la convivencia social; su relacidon con la enfermedad, la violencia, la

delincuencia y la pobreza. *?

Las consecuencias sociales y legales del poli-consumo simultdneo de sustancias
psicoactivas, sin duda estan estrechamente ligadas con los hallazgos de estudios
de implicaciones legales, sociales y familiares descritos en la literatura vy
relacionados con el consumo, el consumo de sustancias psicoactivas puede
asociarse a una variedad de consecuencias negativas, incluyendo un aumento de
riesgo de consumo de drogas afios mas tarde, fracaso escolar e irresponsabilidad
gue pueden poner al adolescente en riesgo de accidentes, violencia, relaciones

sexuales no planificadas e inseguras, asi como suicidio.'?
Droga

Las drogas, “Es toda sustancia quimica que, introducida voluntariamente en el
organismo de un sujeto, posee la propiedad de modificar las condiciones fisicas o
quimicas de este.” “Son aquellas sustancias cuyo consumo puede producir
dependencia, estimulacion o depresion del sistema nervioso central, o que dan
como resultado un trastorno en la funcién de juicio, del comportamiento o del animo

de la persona. 4




Clasificacion de las drogas

Las drogas o sustancias psicoactivas se pueden clasificar segun diferentes
pardmetros, como, por ejemplo, segun su origen o procedencia, segun su
estructura, por sus efectos en la conducta, por su peligrosidad para la salud o por

su impacto social. 2°

Segun el efecto:

» Las drogas depresoras: son las sustancias que disminuyen la actividad del
del SNC. Lo hacen reprimiendo las estructuras presinapticas, consiguiendo
que la cantidad de neurotransmisor sea menor, disminuyendo también la
funcién de los receptores postsinapticos. Algunos ejemplos de drogas

depresoras son: 20
« El alcohol
« El cannabis
e Los benzodiacepinas

e La heroina

Las drogas estimulantes: son sustancias que estimulan la actividad del SNC. Lo
hacen bloqueando la inhibicion o excitando las neuronas directamente. La
estimulacién se explica por el aumento de la despolarizacion neuronal, el
incremento de la cantidad de neurotransmisores (NT) disponibles, el alargo de la
accion de los NT, la debilidad de la membrana neuronal y la disminucién del tiempo
de recuperacion sinaptica. De esta manera, pueden provocar sintomas como
taquicardia, dilatacion pupilar, sudoracion, aumento de la tension arterial, etcétera.
También se pueden llamar simpaticomiméticos. Las drogas estimulantes son las

siguientes:
o Las anfetaminas

e La cocaina




e Lacafeina
o Lateobrominay la teofilina
e Lanicotina

Las drogas perturbadoras

Las drogas perturbadoras del SNC son aquellas sustancias capaces de modificar
la actividad psiquica y producir alteraciones en la percepcion como alucinaciones,
asi como alterar el estado de animo y los procesos de pensamiento. Algunos
ejemplos de drogas perturbadoras son:

EILSD

e Los alucinégenos
« El cannabis
« EIMDMA

e La ketamina

Segun la legalidad

Son aquellas sustancias psicoactivas que estan permitidas, es decir, cuyo uso no
esta penalizado por la ley. La legalidad de las drogas varia segun las leyes de cada
pais, ademas, puede ser legal el consumo de dicha sustancia, pero no la venta de
la misma. Por otro lado, la legalidad de las drogas no se corresponde con su
peligrosidad. Aunque sean legales, el abuso de las drogas es peligroso y perjudicial

para la salud. 2°

Las drogas ilegales son aquellas sustancias psicoactivas cuyo uso no esta
permitido por la ley del pais. Puede ser que el consumo propio esté permitido en
algunas circunstancias, pero la venta esta penalizada. Las drogas ilegales son el

resto de drogas. %°




Segun la peligrosidad

Existe una forma popular y coloquial de clasificar en dos tipos las drogas: duras o blandas.
Esta clasificacion se hace segun su percepcion de peligrosidad e impacto social y sanitario.
No obstante, esta clasificacion no se considera adecuada ya que induce al error al

subestimar el riesgo del alcohol, el tabaco y el cannabis. 2°
Las drogas blandas

Las drogas consideradas blandas son las que estan mas aceptadas socialmente,
ya que son percibidas como menos perjudiciales. Algo totalmente equivoco, como
ya hemos comentado antes, el tabaco y el alcohol son las drogas que mas coses
sanitarios y humanos conllevan. Aunque algunas de las drogas blandas no
produzcan dependencia fisica, si que producen adiccidn psicologica. Se considera

que las drogas blandas son:

El tabaco

« El alcohol
e La marihuana
e El hachis
e Los esteroides anabolizantes
o Lacafeina
o EIl Popper
Las drogas duras

Las drogas consideradas duras se perciben con mayor impacto social y sanitario,
dado que su consumo es mas peligroso a corto plazo. A este tipo de drogas

corresponden:
e Los psicofarmacos
e Laheroina

e« La morfina




e Lacocaina

e Las anfetaminas

« EI MDMA o éxtasis

« EILSD

o Las setas alucindégenas
« EIPCP

o Laketamina

o Los barbituricos

e La metadona

Epidemiologia

El consumo mundial de drogas ilicitas se mantuvo estable durante cinco afios hasta
finales de 2010, se estima que entre 153 y 300 millones de personas entre el 3,4%
y el 6,6% de la poblacién adulta (personas de 15 a 64 afios). Sin embargo, entre un
10% y un 13% de los usuarios de drogas siguen siendo consumidores problematicos

con drogodependencia y/o trastornos relacionados con el consumo de drogas. °

El uso ilicito de drogas ha contribuido en casi 99,000 a 253,000 muertes en todo el
mundo en el afio 2010, los cuales representa 0.5 a 1.3% de todas las causas de
muerte. Esta mortalidad aumenta en las drogas legales, especialmente el alcohol y
el tabaco. La OMS estima que 2.5 millones de personas mueren cada afo a causa
del consumo dafino del alcohol, mientras que 5.4 millones de muertes son

causadas por el consumo de tabaco. °

A nivel mundial, las dos drogas ilicitas de mayor consumo siguen siendo el cannabis
(prevalencia anual mundial entre el 2,6% y el 5,0%) y los estimulantes de tipo
anfetaminico, excluido el “éxtasis” (0,3% a 1,2%), aunque los datos relativos a su

produccion son escasos. Se ha observado que la produccion y el cultivo totales de
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coca se mantienen estables, mientras que la produccion de opio ha vuelto a
alcanzar niveles comparables a los de 2009. La prevalencia anual mundial
correspondiente a la cocaina y a los opiaceos (opio y heroina) se ha mantenido
estable, respectivamente entre el 0,3% y el 0,4% y entre el 0,3% y el 0,5% de la
poblacion adulta de 15 a 64 afios de edad.

Factores de riesgo

Edad: En la mayoria de los estudios, el comienzo en la utilizacién de las drogas
suele situarse entre los 13 y los 15 afios. Existe un considerable aumento del
consumo en este periodo, pudiendo ser ésta una etapa vulnerable para la iniciacion.
Los cambios fisiolégicos, psicolégicos y socioculturales que se producen en la
adolescencia y la forma personal en que cada sujeto asimile dichos cambios
determinara el logro de un mayor o menor nivel de independencia y autonomia,
actuando, asi como factores de riesgo (facilitando la probabilidad de inicio y
desarrollo de consumo de drogas) o como factores de proteccion (manteniendo al

sujeto alejado de esta conducta).

El sexo: Ha sido una de las variables explicativas mas contundentes que se han
utilizado tradicionalmente al hablar del consumo de drogas. Demostrando que el
consumo ha sido mayor en los hombres. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
venido observando, en la mayoria de las investigaciones, una tendencia hacia la

homogeneizacion de los patrones de consumo entre ambos sexos.**

Actitudes, creencias y valores: En este sentido, lo que el joven piensa sobre las
drogas, las creencias acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumiry lo
gue experimenta con ellas, arrojan un balance subjetivo positivo 0 negativo que

determinara la ocurrencia o no del consumo.*

Baja autoestima: estd muy unido al sentimiento de ser competente y capaz; el
desarrollo de este sentimiento es muy importante ya que es mas probable que caiga
en el consumo una persona que no se siente capaz de enfrentarse o resolver los

problemas que la vida cotidiana le plantea.®®




La disponibilidad de drogas: cuanto mayor es la cantidad de drogas disponibles
mayor es el numero de consumidores, este argumento es valido tanto para
sustancias legales como prohibidas, los entornos donde el consumo es elevado

suponen un factor de vulnerabilidad.6:17

El fracaso escolar: Al parecer la influencia del bajo aprovechamiento escolar esta
relacionado con el tener menos oportunidades de adquirir conocimientos y producir
una menor autoestima, la repeticion de cursos puede generar cierto aislamiento y

rechazo social.1®

La desorganizacién comunitaria: Aquellas comunidades con pocos recursos
sociales, recreativos, con hacinamiento urbanistico y en general los ambientes
hostiles que dificultan la convivencia pueden generar conductas desadaptadas y
entre ellas el consumo de drogas, las personas se desenvuelven en ambientes
relucidos que sin embargo tienen gran capacidad de influir en la conducta del
individuo destacando sobre la infancia y adolescencia la familia, el colegio y el grupo

de iguales.'®

ASSIST

La prueba de ASSIST fue desarrollada por un grupo internacional de investigadores
y médicos especialistas en adicciones bajo el auspicio de la OMS, en respuesta a
la abrumadora carga que representa para la salud publica el consumo de sustancias
psicoactivas en el mundo. La prueba fue disefiada para ser usada en el ambito de
atencién primaria de salud, donde el consumo dafino de sustancias entre los
usuarios puede no ser detectado o empeorar. La version 3.1 de la prueba ASSIST
consiste en un cuestionario en version de papel y lapiz dirigido a usuarios de

sustancias para ser administrado por un profesional de la salud.?

El cuestionario consta de 8 preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5-10
minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede usarse
en una gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes

sustancias:

e Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)




e Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

e Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

e Cocaina (coca, crack, etc.)

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

¢ Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.).

e Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam,
midazolam, etc.)

¢ Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

e Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

e Otras

El cuestionario ASSIST indica la puntuacion de riesgo para cada sustancia que el
usuario informa haber consumido. Después de determinada la puntuacién se inicia
una conversacion (intervencion breve) con el usuario sobre el consumo de
sustancias. La puntuacion obtenida permite clasificar a los individuos segun el nivel
de riesgo para cada sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se
determina la intervencion mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervenciéon breve’ o
‘derivacibn a un servicio especializado para evaluacion y tratamiento’

respectivamente). 1°

Asimismo, el ASSIST proporciona informacién sobre el consumo de sustancias a lo
largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los uUltimos
tres meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el
consumo de sustancias, tales como intoxicacién aguda, consumo regular, consumo

dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse. 1°
En resumen, ofrece informacion sobre diferentes aspectos:

» Pregunta 1 (P1): ¢cuales sustancias han consumido alguna vez a lo largo de
la vida?

» Pregunta 2 (P2): ¢con qué frecuencia se ha consumido sustancias en los
altimos tres meses, lo que indica las sustancias mas importantes para el

estado de salud actual?




» Pregunta 3 (P3): ¢con qué frecuencia se ha sentido un fuerte deseo o ansias
de consumir cada sustancia en los ultimos tres meses?

» Pregunta 4 (P4): ¢con qué frecuencia el consumo de sustancias ha causado
problemas en los dltimos tres meses?

» Pregunta 5 (P5): ¢con qué frecuencia se dejé de hacer lo que se esperaba
habitualmente por el consumo de sustancias en los ultimos tres meses?

» Pregunta 6 (P6): si algun amigo, familiar o alguien mas ha mostrado
preocupacion por los habitos de consumo y qué tan reciente ha sido.

» Pregunta 7 (P7): si se ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo
de sustancia y no se ha logrado y qué tan reciente ha sido.

» Pregunta 8 (P8): si alguna vez ha consumido alguna droga por via inyectada

y qué tan reciente ha sido. 1°

El resultado de las 8 preguntas indica el nivel de riesgo (y dependencia) asociados
al consumo, y si este es peligroso puede causar dafio, en el presente o en el futuro,
de continuar el consumo. Es probable que las puntuaciones del rango medio de la
prueba indiquen consumo peligroso o dafino de sustancias (‘riesgo moderado’) y
que las puntaciones mas altas indiquen dependencia (‘alto riesgo’). Las preguntas
especificas relacionadas con el consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ se refieren
a un fuerte deseo o ansias de consumir (P3), intentos fallidos de reducir o eliminar
el consumo (P7) y consumo por via inyectada (P8). La puntuacién final se obtiene

por medio de la suma de las puntuaciones de las preguntas 2 ala 7. 1°

Los resultados de la pregunta 8 no cuentan para la puntuacion general, pero el
consumo por via inyectada (P8) es un indicador de alto riesgo y se asocia con mayor
riesgo de sobredosis, dependencia, virus en la sangre (VIH y hepatitis C) y con
niveles mas altos de otro tipo de problemas relacionados con las drogas. Si un
usuario se ha estado inyectando con regularidad en los ultimos 3 meses, puede que

haya que derivarlo a un servicio especializado para evaluacién y tratamiento. 1°

Razones para realizar ASSIST




La carga que para la salud publica representa el uso de sustancias en todo el mundo
es considerable. En el afio 2004 el uso de tabaco, alcohol y drogas ilegales equivalia
respectivamente a 8.7%, 3.8% y 0.4% de todas las muertes registradas, y a 3.7%,
4.5% y 0.9%, respectivamente, de los afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (AVAD). Segun el informe de la OMS del afio 2009 sobre los riesgos
de la salud en el mundo, el consumo de sustancias se encuentra entre los 20

primeros factores de riesgo de muerte y discapacidad. 1°

El consumo excesivo de alcohol y de otras sustancias también son factores de
riesgo para una gran variedad de problemas sociales, econdmicos y legales, asi
como para mantener relaciones interpersonales y familiares. Mundialmente se ha
detectado una tendencia hacia un mayor consumo de estas sustancias, ya sean
combinadas o solas, lo que aumenta ain mas los riesgos y las consecuencias

negativas para los individuos y la sociedad. 1°

El consumo de sustancias y el riesgo asociado caen en una secuencia continua
que va desde riesgo bajo (consumo ocasional o no riesgoso y nocivo) a riesgo
moderado (consumo mas regular) y a riesgo alto (consumo frecuente o peligroso).
Las personas de alto riesgo o dependientes son identificadas mas facilmente por
los médicos que aquellas que estan en riesgo bajo o moderado. Aunque esta claro
que el consumo dependiente esta asociado con una carga considerable de
enfermedad, la carga en los sistemas de salud por el consumo riesgoso, pero no

dependiente, puede ser mayor que la carga por el consumo dependiente. 1°

Por tanto, el ASSIST ha sido disefiado especificamente para identificar y dar
tratamiento a las personas que consumen sustancias de manera riesgosa, lo cual

puede causar dafios tales como el riesgo de llegar a la dependencia. 1°

La prueba de deteccion tiene por objeto detectar problemas de salud o factores de
riesgo en una etapa temprana, antes de que causen enfermedades graves u otros
problemas, y contribuye a mantener las actividades de practica de prevencion en

los ambitos de la atencién de salud. La OMS ha identificado una serie de criterios




para determinar si se debe hacer la prueba de deteccion de consumo de sustancias

(Criterios de deteccion) y se presentan a continuacion:

>

El consumo es un problema considerable que dafia la salud y el bienestar de
los individuos y de la comunidad.

Hay tratamientos o intervenciones aceptables y disponibles para los usuarios
con resultados positivos.

La identificacidn e intervencion tempranas tendran mejores resultados que el
tratamiento posterior.

Siempre hay una prueba de deteccion disponible que sea adecuada para los
usuarios. La prueba de deteccion debe estar disponible a un costo razonable.
10

El consumo de sustancias riesgoso y nocivo cumple todos estos criterios, y la
prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias puede
considerarse como una extension de las actividades de deteccion en la

atencion primaria de salud. 1°

Problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas

La prueba ASSIST es la primera prueba de deteccion para todas las
sustancias psicoactivas como el alcohol, el tabaco y las drogas ilegales, y
ayuda a los trabajadores de la salud a identificar el nivel de riesgo relacionado
con cada sustancia consumida. Aunque el consumo de sustancias esta
relacionado con problemas de salud mental y fisicos, los habitos de consumo
riesgoso de sustancias psicoactivas también pueden causar problemas
sociales considerables, como los relacionados con la familia, los amigos, la

ley, el trabajo o los estudios y la economia. 1°

Los trabajadores de la salud deben estar conscientes de los motivos del
consumo de sustancias psicoactivas, ya sea por sus efectos placenteros o
deseables, para bloquear un dolor fisico o psicolégico, o bien por la funcion
o el propdsito de las sustancias. Por ejemplo, las personas que consumen

psicoestimulantes pueden hacerlo para aumentar el rendimiento,
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permanecer despiertos o bajar de peso. Sin embargo, los problemas por el
consumo desustancias pueden surgir como resultado de una intoxicacion
aguda, consumo regular o dependencia y por la manera en que se
consumen, y es posible que una misma persona tenga problemas por todas
esas causas. Por tanto, la prueba ha sido disefiada para detectar los
problemas relacionados con los habitos de consumo de sustancias

mencionados anteriormente. 10

Puntuacién del cuestionario ASSIST

Cada pregunta del cuestionario tiene un conjunto de respuestas de las cuales elegir,
y cada respuesta de las preguntas 2 a la 7 tiene una puntuacion numérica. El
entrevistador simplemente encierra en un circulo la puntuacion numeérica que
corresponde a la respuesta del usuario a cada pregunta. Al final de la entrevista se
suman las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7 para cada sustancia especifica
(tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes,
sedantes o pastillas para dormir, alucinégenos, opiaceos y ‘otras’ drogas) para
obtener una puntuacion de riesgo del ASSIST para cada sustancia. En los informes
técnicos y de investigacion se hace referencia a esta puntuacibn como la

participacion de sustancias especificas para cada tipo de droga.

Por cuestiones practicas en estos manuales se ha utilizado el término puntuacion
de riesgo del ASSIST (para cada sustancia). Como se dispuso en el cuestionario

ASSIST, cada usuario tendra 10 puntos de riesgo, es decir:

Puntuacion de riesgo para tabaco (de 0 a 31)
Puntuacion de riesgo para alcohol (de 0 a 39)
Puntuacion de riesgo para cannabis (de 0 a 39)
Puntuacion de riesgo para cocaina (de 0 a 39)

Puntuacion de riesgo para estimulantes de tipo anfetamina (de 0 a 39)

~ 0o 2 0 T p

Puntuacion de riesgo para inhalantes (de 0 a 39)

Puntuacion de riesgo para sedantes (de 0 a 39)

Q




h. Puntuacién de riesgo para alucinégenos (de 0 a 39)
i. Puntuacién de riesgo para opiaceos (de 0 a 39)

j.  Puntuacion de riesgo para ‘otras’ drogas (de 0 a 39)

La puntuacion se puede registrar en la ultima pagina del cuestionario, el cual se
guardarda en el registro del usuario si se requiere. El usuario no ve el cuestionario
sino mas bien la tarjeta de reporte de retroalimentacion con las puntuaciones
registradas de manera adecuada para proporcionar retroalimentacion como parte

de la intervencion breve. 10

Interpretacion de la puntuacién de ASSIST

El cuestionario ASSIST asigna una puntuacién de riesgo a cada sustancia para
después iniciar una conversacién (intervencion breve) con los usuarios sobre el
consumo de sustancias. La puntuacion obtenida para cada sustancia cae bajo una
categoria de riesgo ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, que determina la intervencién mas
adecuada para cada nivel (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o ‘derivacion a algun

servicio especializado para evaluacion y tratamiento’ respectivamente).

Aunque la prueba ASSIST proporciona una indicacion del grado de riesgo asociado
con el consumo de sustancias, vale la pena observar que hay limitaciones en las
evaluaciones de riesgo basadas Unicamente en este, asi como sucede con
cualquier tipo de instrumento psicométrico. Los problemas relacionados con el
consumo de sustancias son multifacéticos, y hay muchos factores que modifican los
riesgos y consecuencias negativas en la salud por el consumo de sustancias, entre
ellos el historial familiar de problemas por el consumo, la comorbilidad psiquiatrica,
la edad, el sexo y el estado socioeconémico. Los trabajadores de la salud deben

tener en cuenta estos factores al calcular el riesgo individual real de cada usuario.*°
Riesgo bajo

Los usuarios que obtuvieron puntuaciones de ‘tres o menos’ (‘10 o menos’ para

alcohol) tienen un riesgo bajo de presentar problemas relacionados con el consumo




de sustancias. Aunque pueden consumir sustancias de vez en cuando, actualmente
no se enfrentan con esos problemas y dado sus habitos actuales de consumo tienen

un riesgo bajo de desarrollar futuros problemas. 1°
Riesgo moderado

Los usuarios que obtuvieron una puntuacion de ‘entre 4 y 26’ (‘11 y 26’ para alcohol),
aunque quizds presenten algunos problemas, tienen un riesgo moderado de
presentar problemas de salud y de otro tipo. El continuar el consumo a este ritmo
indica una probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, entre ellos la
probabilidad de dependencia. El riesgo aumenta en los usuarios que tienen un

historial de problemas por el uso de sustancias y dependencia. 1°
Riesgo alto

Una puntuacion de 27 o mas’ en cualquier sustancia sugiere que el usuario tiene
un alto riesgo de dependencia de esa sustancia y probablemente esté teniendo
problemas de salud, sociales, econémicos, legales y en las relaciones personales,
como resultado del consumo de sustancias. Ademas, los usuarios que en promedio
se han inyectado drogas en los Ultimos tres meses mas de cuatro veces al mes,

también tienen probabilidad de estar en alto riesgo. 1°




MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:
Es descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:
El estudio se realizo en la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-

Ledn. En la facultad de ciencias médicas, ubicada en el departamento de Ledn.

La Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn (UNAN-Leon) es la
universidad mas antigua de Nicaragua fue fundada en 1812 en la ciudad de Ledn,
cabecera del departamento homénimo. Es la Ultima de las universidades fundadas
por Espafia durante la colonia en América.

Poblacion de estudio:
Estudiantes de cuarto afio de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de

Nicaragua, UNAN-Leon. 120 estudiantes

Estima el tamafio de la muestra:
La muestra estuvo constituida por 120 estudiantes basados en una poblacion de

175, con un nivel de confianza del 95%, y un error del 5% y una prevalencia
esperada del 75% calculo realizado por el programa Epi-info version 7.2.

El instrumento de recoleccién de datos:
Se disefio una encuesta que constaba de 27 preguntas, las cuales las 19 preguntas

primeras en donde se incluy6 datos sociodemograficos (“reactivos”) para explorar 6
areas: a) Uso de sustancias a lo largo de la vida b) Uso de sustancias durante los
altimos tres meses c¢) Problemas relacionados con el consumo d) Riesgo actual de
presentar problemas en el futuro e) Posibilidad de dependencia f) Uso de drogas
por via intravenosa; y las 8 preguntas posteriores se relacionaba con la valoracion
del ASISST (WHO, 2010). Esta prueba provee la puntuacion e interpretacion sobre
el consumo, nivel de riesgo de sustancias psicoactivas y la intervencion

correspondiente para cada nivel de riesgo. Vélida y confiable. Relevante a nivel




transcultural Identifica nivel de riesgo para diferentes sustancias. Uso en ambientes

no especializados. Tiempo de aplicacion: 5 minutos.

Sirvié para identificar el consumo como factor de riesgo. Informa a las personas
sobre su nivel de riesgo, Favorece la reflexion, Vincula con la intervencion breve y

con el tratamiento.

Procedimiento de la recoleccion de datos:
En primer lugar, se realizé un cuestionario atraves de la plataforma Google, luego

se informd y se solicit6é autorizacion a cada uno de los dirigentes de estudiantes de
las rotaciones a que nos agregaran al grupo de WhatsApp, para explicar la
metodologia en la cual se basaba es cuestionario previamente realizado, para asi

alcanzar los objetivos del estudio.

Se le envié el cuestionario a cada uno de los subgrupos pertenecientes a la
generacion durante su horario de clases, realizando acompafiamiento virtual para
con los estudiantes y resolviendo de manera personalizada las dudas en las
preguntas, haciendo énfasis en la confidencialidad de los datos para mejorar la
credibilidad de las respuestas.

La fuente de informacion:
Primaria.

Técnica de recoleccién de datos:
Encuestas

Criterios de inclusion
e Adultos de 20 afios 0 mas.

e Estudiantes activos de cuarto afio de la universidad mater UNAN — LEON.
e Aceptar participar en el estudio y dar su consentimiento informado.

e Ambos sexos.
Criterios de exclusioén

e Adultos que no cumplieron con los criterios de inclusion.




Plan Andlisis:
Los datos fueron procesados y analizados en la base de datos del programa IBM

en el software SPSS version 22. Las variables numéricas se analizaron con medidas

de centro y de dispersion, y las cualitativas con porcentajes, razones de prevalencia.

Para establecer las diferencias entre las variables de estudio con el nivel del

consumo de sustancias psicoactivas. Asi como Cruces de variables, para medir los

niveles de riesgo, se utilizar la prueba del ch2 de Pearson para determinar

significancias estadisticas, con sus respectivos intervalos de confianza.

Operacionalizacion de variables:

economicos relacionados
al consumo de sustancias
psicoactivas

No. | Variable Concepto Indicador Valor/Escala
1 Sexo Caracteristicas fenotipicas | Entrevista Femenino masculino
gue diferencian al hombre
de la mujer.
2 Edad Edad en afios cumplidos Entrevista 16-19
desde el nacimiento hasta 20-25
la fecha de la encuesta.
3 Estado civil. | Tipo de relacion conyugal. | Entrevista Soltero Casado
Acompafado
5 Sustancia Sustancias que al Entrevista Se especifico
psicoactiva. | consumirse pueden
modificar el estado de
animo conciencia, 0
procesos de pensamiento.
6 Frecuencia Frecuencia en que se Entrevista Nunca, 1-2 veces,
de consume. | consumen las sustancias Cada mes, Cada
psicoactivas. semana, Diario/casi
diario
7 Frecuencia Frecuencia en que en Entrevista Nunca, 1-2 veces,
del deseo de | entrevistado desea o ansia Cada mes, Cada
consumir consumir las sustancias semana, Diario o casi
psicoactivas. diario
8 Frecuencia Frecuencia en que dej6 de | Entrevista Nunca, 1-2 veces,
en que hacer lo que se esperaba Cada mes, Cada
suspende habitualmente por el semana, Diario o casi
actividades consumo de sustancias diario
esperadas. psicoactivas
9 Frecuencia Frecuencia en ha tenido Entrevista Nunca, 1-2 veces,
de eventos problemas de salud, Cada mes, Cada
adversos. sociales, legales o semana, Diario o casi

diario




psicoactivas basado en las
puntuaciones obtenidas en
la prueba ASSIST.

10 | Genera Frecuencia observada en | Entrevista Nunca, 1-2 veces,

preocupacion | que un amigo, un familiar o Cada mes, Cada
alguien mas alguna vez ha semana, Diario o casi
mostrado preocupacion diario
por su consumo de
sustancias psicoactivas.

11 |Intencion de | Se refiere a que el Entrevista No, nunca. Si, en los
controlar el entrevistado ha intentado ultimos 3 meses. Si,
consumo de | alguna vez controlar, pero no en los dltimos
sustancias reducir o dejar de consumir 3 meses.
psicoactivas | sustancias psicoactivas.

12 Consumo de | Se refiere a si el Entrevista No, nunca. Si, en los

drogas entrevistado ha usado altimos 3 meses. Si,
intravenosas | alguna droga intravenosa. pero no en los ultimos
3 meses.

13 Practicas de | Definicion basada en el Entrevista Ninguna,

consume de | numero de sustancias Monoconsumo (Una),
sustancias | psicoactivas consumidas Policonsumo (= dos)
psicoactiva. | alguna vez en la vida o

durante los ultimos tres

meses.

14 | Nivel de Nivel de riesgo del ASSIST Bajo Moderado Alto
riesgo consumo de sustancias

Consideraciones para garantizar los aspectos éticos:
Toda encuesta debera incluir el consentimiento informado verbal. La encuesta sera

anonima, se garantizara el respeto, la discrecion y confidencialidad de la

informaciéon obtenida.

En caso que el estudiante no desee continuar con la encuesta esta se suspendera.

El estudio proveeré informacion sobre el nivel de riesgo de consumo.




RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Los analisis se realizaron en base a 120 estudiantes matriculados, encontrando que
le edad media corresponde a 20 afios. La edad minima y maxima de 20 y 23 afios
respectivamente, el grupo de edad que mas prevaleci6 fue el de 20 afios con el

32.5%, El sexo que mas prevalecio en los estudiantes fue el masculino 51.7%.

El 89.2% de los participantes son solteros, 1.7% tiene un estatus de casado y union
libre, para un total de 9.2% y el 46.7% consideran muy importantes sus creencias

religiosas seguido de 26.7 % que la consideran importantes.

Ver tabla 1

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los participantes en estudio.

Variables N %
Grupo edad
20 afios 39 32.5
21 afos 35 29.2
22 afios 34 28.3
23 afos 12 10.0
Sexo
Hombre 62 51.7
Mujer 58 48.3
Estado civil
Casado (a) 2 1.7
Union libre/Convivencia 11 9.2
Soltero (a) 107 89.2
Importancia de lareligion
Muy Importante 56 46.7
Importante 32 26.7
Poco Importante 21 17.5
No Es Importante 11 9.2

Fuente: Encuesta




CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Los analisis se realizaron en base a 120 estudiantes matriculados, encontrando que
el consumo alguna vez en sus vidas fue del 75% y 63.3% consumié en los ultimos
12 mes.

Ver tabla 2

Tabla 2. Alguna vez en su vida usted ha usado alguna sustancia psicoactiva

en los participantes en estudio.

Variables Algunavez en vida Ultimos 12 meses

N % N %
Sl 90 75.0 76 63.3
NO 30 25.0 44 36.7
TOTAL 120 100 120 100

Fuente: Encuesta

Las principales sustancias psicoactivas consumidas fueron alcohol, el cannabis y
tabaco, con una prevalencia de consumo de 30%, 14.2% Yy 13.3%, en los ultimos 12
meses respectivamente. Otras sustancias consumidas en menor porcentaje fueron
cocaina (4.2%), Drogas prescritas (5.8%), éxtasis (1.7%) e inhalantes (0.8%). Con
respecto a los ultimos 30 dias Las sustancias psicoactivas mas consumidas fueron
el cannabis, el alcohol y tabaco con una prevalencia de consumo de 78.3%, 42.5%
y 17.5%. otras sustancias consumidas en menor porcentaje fueron cocaina (2.5%),
Drogas prescritas (2.5%), éxtasis (0.8%) e inhalantes (0.8%).

Ver tabla 3

Tabla 3. Prevalencia (%) del consumo de sustancias psicoactivas en los

altimos 12 meses y ultimos 30 dias.




Variables Ultimos 12 meses Ultimos 30

dias
N % N %

Cannabis (ej. marihuana) 52 43.3 17 14.2
Tabaco (ej. cigarrillo) 21 17.5 16 13.3
Alcohol (ej. cervezalron/vino) 51 42.5 36 30.0
Cocaina (ej. polvo de cocaina 5 4.2 3 2.5
Crack 1 0.8

Extasis 2 1.7 1 08
Heroina 1 0.8

Inhalantes (ej. 1 0.8
gomal/gasolinal/pintura)

Drogas prescritas 7 5.8 3 2.5
Otras drogas 5 4.2 1 0.8

Fuente: Encuesta

Las sustancias mas consumidas semanalmente es el alcohol con un 22.5%
predominando asi también en los fines de semana con 34.2, en cambio diariamente
cambio a tabaco con un 4.2%.

ver tabla 4

Tabla 4. Consumo de sustancias psicoactivas

Variables SEMANALMENTE  FIN DE SEMANA DIRARIAMENT
E

% N % N %
Cannabis (ej. marihuana) 2 1.7 7 5.8 2 1.7
Tabaco (ej. cigarrillo) 6 5.0 10 8.3 5 4.2
Alcohol (ej. 27 22.5 41 34.2 1 0.9
cervezal/ron/vino)
Cocaina (ej. polvo de 3 2.5
cocaina
Crack 1 0.8
Extasis 1 0.8
Heroina 0
Inhalantes (e;j. 1 0.8
goma/gasolina/pintura)
Drogas prescritas 1 08 1 0.8 2 1.7
Otras drogas 2 1.7

Fuente: Encuesta




POLICONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Se determind que el 25% realizaron Policonsumo en los ultimos 12 meses y 18.3%
contindan teniendo Policonsumo en los ultimos 30 dias. Las combinaciones mas
usadas en el Policonsumo son [Alcohol + tabaco + marihuana] con 7.5% seguido
del alcohol mas mariguana con 5.0% con respecto a los ultimos 12 meses. Mientras
que en los ultimos 30 dias la combinacién mas usada es [Alcohol + tabaco] con
13.3%, seguido de [Alcohol + tabaco + marihuana] con 4.2%

Ver tabla 5

Tabla 5. Policonsumo participantes en estudio.

Variables N % N %
Policonsumo Ultimos 12 meses  Ultimos 30 dias
Si 30 25 22 18.3
No 90 75 98 81.7
TOTAL 120 100 120 100
Combinaciones de sustancias
[Alcohol + cocaina + marihuana + 3 2.5 2 1.7
tabaco]
[Alcohol + tabaco + marihuana] 9 7.5 5 4.2
[Alcohol + cocaina] 3 2.7 2 1.7
[Tabaco + crack] 1 0.8
[Tabaco + marihuana] 3 2.5 2 1.7
[Alcohol + cocaina + tabaco] 3 2.5 3 2.5
[Marihuana + crack] 1 0.8
[Tabaco + drogas Prescritas] 2 1.7 1 0.8
[Marihuana + cocaina] 2 1.7
[Alcohol + marihuana] 6 5.0 3 2.5
[Alcohol + drogas prescritas] 2 1.7 1 0.8
[Alcohol + tabaco] 16 13.3 7 5.8
[Otra combinacidén de sustancias 4 3.3 2 1.7

psicoactivas]
Fuente: Encuesta




NIVEL DE RIESGO

La sustancia que tuvo un porcentaje de riesgo alto es el alcohol. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas con el consumo de tabaco, alcohol, cannabis,
cocaina y sedantes.

Tabla 6. Grado de riesgo asociado al tipo de sustancias psicoactivas %

Sustancias BAJO MODERADO ALTO

psicoactivas
Tabaco 0.8 99.2 -
Bebidas alcohdlicas 37.5 58.3 4.2
Cannabis 79.2 20.8 -
Cocaina 86.7 13.3 -
Estimulantes 88.3 11.7 -
Inhalantes 93.3 6.7 -
Sedantes 84.2 15.8 -
Alucinégenos 90.8 9.2 -
Opiaceos 92.5 7.5 -
Otros 92.5 7.5 -
Valor P <0.05

Prevalencia calculada en base al total de cada fila.
Fuente: Entrevista

Segun el grado de riesgo con relaciéon al sexo, la sustancia con mayor riesgo es
por el consumo de bebidas alcohdlicas por el sexo masculino, teniendo
significancia estadistica ya que valor de P es menor 0.05, en relacién con las
demas sustancias y el sexo, resultaron tanto en hombres y mujeres un consumo
equilibrado, por lo cual el valor de P resulto ser mayor a 0.05.

Tabla 7. Grado riesgo segln sexo

Masculino Femenino

Bajo | Moderado | Alto Bajo | Moderado | Alto
Tabaco 1.6 98.4 100
Bebidas alcohdlicas 32.3 59.7 8 43.1 56.9
Cannabis 75.8 24.2 82.8 17.2
Cocaina 85.5 14.5 87.9 12.1
Estimulantes 87.1 12.9 89.7 10.3
Inhalantes 91.9 8.1 94.8 5.2
Sedante 80.6 19.4 87.9 12.1
Alucinégenos 88.7 11.3 93.1 6.9
Opiaceos 90.3 9.7 94.8 5.2
Otros 91.9 8.1 93.1 6.9




DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivos Determinar la prevalencia y nivel de riesgo
del consumo de sustancias psicoactivas, en estudiantes de cuarto afio de la
carrera de medicina de la de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
UNAN-Leon enero — julio 2021.

Al analizar las caracteristicas sociodemograficas se observé que la mayoria de la
poblacion estudiada eran jovenes entre 20-23 afios, El comportamiento de estado
civil (soltero vs. Acompafiado/casado) fue similar, asi como un ligero predominio

del sexo masculino. La explicacion de la estrecha razén de masculinidad se debe
a que el muestreo se tratd de incluir para cada hombre una mujer para garantizar

la representatividad de la muestra.

El hallazgo de esta investigacion determiné que el 75% de los alumnos han
consumido sustancias psicoactivas alguna vez en su vida, de ellos el 63.3% lo han
consumido en los ultimos 12 meses. Estos resultados son mayores a los con lo
publicado por Herrera A en el afio 2009 indicando que el 52.1% habian utilizado

sustancias psicoactivas en su vida, y el 42.6% consumié en los ultimos 12 meses.

En este estudio se encontré una elevada prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas que supera estadisticas mundiales, regionales y nacionales. Por
ejemplo, en este estudio predominé el consumo de cannabis y alcohol con una
prevalencia de 43.3%, 42.5% respectivamente. Por otro lado, la prevalencia de
sustancias ilicitas supera el 20%, predominando el consumo de cannabis y
cocaina. Estas cifras son superiores a la prevalencia mundial de consumo de
alcohol 42% reportado por la ONUDC (2012).

Segun el nivel de riesgo de consumo ASSIST, aproximadamente un tercio de la
poblacién estudiada fue clasificado como de riesgo medio, lo que significa que
este grupo requiere de derivacion para evaluacion y tratamiento especializado. Por
otro lado, las personas con niveles de riesgo bajo y moderado requieren de

consejos y educacion sanitaria.




CONCLUSION

Las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion fueron: adultos
jovenes, estado civil soltero en el cual consideraron muy importante las creencias
religiosas. Segun el analisis realizado en base a 120 estudiantes matriculados, se
determind la prevalencia del 75% de consumo de drogas en alguna vez en sus vidas
y el 63.3% consumié de drogas en los Ultimos 12 meses. Asi mismo se encontrd
que la edad que mas prevalecio6 fue la de 20 afios con el 32.5%, en el consumo de
drogas y el sexo que mas predominé fue el masculino 51.7%, siendo las drogas mas

usuales el alcohol, tabaco y marihuana.

La prevalencia de las sustancias mas consumidas semanalmente es el alcohol con
un 22.5% prevaleciendo asi también en los fines de semana con 34.2; en cambio

diariamente cambio a tabaco con un 4.2%.

Se establecié que el 25% de los estudiantes realizaron policonsumo en los ultimos
12 meses y 18.3% contintan teniendo policonsumo en los dltimos 30 dias. Siendo
las combinaciones mas usadas en el policonsumo son alcohol + tabaco +
marihuana, seguido del alcohol mas mariguana con respecto a los Ultimos 12
meses. Mientras que en los ultimos 30 dias la combinacion més usada es alcohol +

tabaco, seguido de alcohol + tabaco + marihuana.

Segun la prevalencia del consumo de riesgo la sustancia que tuvo un porcentaje
de riesgo alto es el alcohol. Las diferencias fueron estadisticamente significativas

con el consumo de tabaco, alcohol, cannabis, cocaina y sedantes.




RECOMENDACIONES

Para la comunidad

Elaborar campafias de prevencién del consumo de todos los tipos sustancias, ya
sean legales (como el alcohol y tabaco), ilegales (cannabis, cocaina, etc.) o uso
inadecuado de sustancias legales (inhalantes, sedantes, etc.) involucrando a
tomadores de decisiones interesados como autoridades del Ministerio de Salud
(MINSA), Ministerio de Educacion (MINED), Instituto Nicaragiiense de Deporte

(IND), la Policia, Alcaldia y lideres comunitarios. Asi como padres de familia.

Para la Universidad:
Realizar acciones de sensibilizacién en las instalaciones de la universidad en

funcién de la prevencion el uso y abuso de drogas.

Aplicar la prueba de tamizaje ASSIST para detectar oportunamente los casos y
proveer el manejo adecuado segun el nivel de riesgo de consumo de sustancias

psicoactivas.

Realizar campafas dirigidas a la prevencion y control de todo el espectro sustancias

psicoactivas.

Capacitar a los docentes para que sepan reconocer los factores asociados al
consumo para lograr identificarlos y ayudar a los estudiantes.
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ANEXOS

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

Dictamen del protocolo de Monografia.

Leon, 2,020.
“Por una cultura de paz”

Octubre de 2020 — Junio 2021.

Tema: Prevalencia y nivel de riesgo del consumo de sustancias
psicoactivas, en estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina
de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-Leon

Autores: Kevin Uriel Castellon Moraga
Heysell Maria Delgado Granera

Tutor(es): Evert Téllez

Valoracidon del tutor: (Marque con una “X’, la opcién “Bien” o “mejorar’, segun considere

correcto).

Aspecto a evaluar:

Bien

Mejorar

Tema: Corto, preciso y sencillo. No més de 30 palabras. Y debe antecederle
la frase Protocolo de Monografia

Antecedentes: Sitta al problema y su naturaleza dentro de un conjunto de
conocimientos “solidos y confiables” que ofrecen una conceptualizacion
adecuada de los términos utilizamos, enfoques y abordajes mencionados.
Resume el conocimiento actual sobre el tema e indica los vacios de
conocimiento. Tiene buen soporte bibliografico.

Planteamiento del problema: Esboza los hechos objetivos referenciados
que evidencian el problema identificado, debera incluir las preguntas de
investigacion correspondiente, no exceder una pagina.

Justificacidon: Debe ser una descripcion fundamentada del por qué y para
gue se presenta la monografia, puntualizando los resultados y productos que
podrian derivarse del estudio. Y de manera explicita hacer referencia a la
forma como se aporta al alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.




Objetivos: Los objetivos deben responder al planteamiento del problema.
Deben ser redactados con claridad y con verbos en infinitivo. Debe contener
un objetivo general y especifico. Deben ir en una pagina

Hipotesis: Solo en investigaciones con disefios analiticos, expresan la
relacion entre al menos dos variables, son medibles y alcanzables. Deberd ir
en una pagina. En los casos que no proceda la formulacion de hipétesis se
deben presentar preguntas de investigacion que planteen ideas cientificas.

Marco teorico: Es una descripcion breve de la fundamentacion tedrica
existente y publicada sobre las tematicas abordadas y cuestionadas en el
trabajo de monografia. Este apartado no debe sobrepasar de un 50 % de la
cantidad total de paginas del protocolo.

Disefio metodoldgico o Material y métodos: Los elementos de este
apartado podran variar en dependencia al tipo de monografia que se esta
realizando. El disefio metodoldgico de manera general, contiene:

a) Tipo de estudio. Tipifica el disefio del estudio

b) Area de estudio. Describe las razones para la seleccion del lugar del
estudio

C) Poblacion de estudio. Define la poblacion con los criterios de inclusion
y exclusién si se ameritan

d) Estima el tamafio de la muestra usando los parametros
correspondientes al tipo de estudio

€) Fuente de informacion.

f) Instrumento de recoleccion de datos. Describe qué mide elllos
instrumentos a usar, describe cémo se interpretan los items del/los
instrumento/s, describe la validez del cuestionario y el cuestionario
responde a la operacionalizacién de las variables

g) Procedimiento de recoleccién de datos, Describe los pasos a seguir
para la recoleccién de los datos

h) Plan de anélisis, Indica los estadisticos que usara para la descripcion
univariada, Describe las pruebas que usara en el andlisis bivariado,
describe las pruebas que usara en el andlisis de asociacion (si aplica).

i) Operacionalizacion de variables. Identifica las variables que
caracterizan al problema de estudio, define las variables, acorde con
la interpretacion que se le daré en el estudio, las variables complejas
tienen los indicadores que la integran y los valores de las variables se
derivan de la definicion.

J) Consideraciones para garantizar los aspectos éticos, Describe como
garantizara el principio de autonomia, describe como garantizara el
principio de beneficencia, Describe cdmo garantizara el principio de
no maleficencia, Describe como garantizard el principio de justicia. El
consentimiento informado escrito contiene los elementos que
garantizan los derechos de Ilos participantes (si amerita
consentimiento escrito)




Referencias bibliograficas: Estan redactadas conforme a las Normas de
Vancouver, las referencias bibliograficas son publicaciones de fuentes
confiables, son actuales (5-10 afios) y hay coherencia entre las referencias y
lo citado

Por todo lo anterior, mi DICTAMEN es:
"1 Protocolo aprobado

[1 Protocolo con correcciones a realizar

"1 Protocolo no aprobado

Fundamentacidén: Para beneficio del(los) autor(es), es indispensable presentar la
fundamentacién del dictamen, de modo que puedan identificar los aspectos mas relevantes que
deben corregir. (Si fuera necesario afadir las paginas que sean necesarias).

Dado en la ciudad de Ledén a los dias del mes de 10 del afio dos mil veinte,
atendiendo la disposicion del articulo 19 del capitulo 1V: “PROCEDIMIENTO DE
APROBACION E INSCRIPCION DEL PROTOCOLO Y/O PLAN DE
INVESTIGACION, del titulo Il: “ORGANIZACION DE LAS FORMAS DE
FINALIZACION DE ESTUDIOS, del REGLAMENTO DE FORMAS DE
FINALIZACION DE LOS ESTUDIOS”, del cuatro de junio del 2,019.

Dictaminado por: Msc. Evert Téllez
Firma:

Avalada por: Juan Ramén Almendrares |
Director del departamento de Salud | Firma:
publica.




Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE INVESTIGACION EN DEMOGRAFIA Y SALUD
CIDS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

Gracias por estar de acuerdo en participar en este estudio acerca Consumo de
sustancia psicoactivas en estudiantes de medicina. Por favor, tbmese un tiempo
para leer la introduccion de este estudio antes de responder cualquier pregunta.

La informacién que usted suministre en respuesta a este cuestionario sera muy
importante para los/las estudiantes y las escuelas. Le estamos haciendo algunas
preguntas relacionadas con su experiencia de uso al mismo tiempo de “sustancias
psicoactivas”, tales como alcohol, cigarrillo, marihuana, cocaina e inhalantes. Estas
sustancias psicoactivas pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas o inyectadas.

Adicionalmente estamos preguntando si usted ha usado alguna vez algun
medicamento psicoactivo prescrito, que no ha sido recetado para usted por un
Doctor. Ejemplos de algunos de estos medicamentos son opioides para aliviar el
dolor (ej. Codeina), estimulantes (ej. Ritalina) o sedantes/tranquilizantes (ej.
Benzodiacepinas). No estamos preguntando acerca de ASPIRINA o
ACETAMINOFEN. No preguntamos acerca de antidepresivos porque estos
medicamentos no tienen usos potenciales de abuso.

Nosotros reconocemos que el uso de sustancias psicoactivas es un asunto personal
y por lo tanto este cuestionario NO requiere su nombre o cualquier otra informacién
que lo identifique a usted directamente. (Es anénimo) Adicionalmente, aseguramos
que cualquier informacion que usted suministre sera manejada en forma
estrictamente confidencial, por parte del equipo de trabajo.

Consentimiento:
He leido y estoy de acuerdo en participar en el estudio:

Firma

Fecha:




CUESTIONARIO
Para uso oficial

INSTRUCCIONES

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

lineas.

Datos Sociodemogréficos - Seccion 1
1. ¢Cuél es su sexo? 1) Hombre [_] 2) Mujer [_]
2. ¢En qué afio nacio usted?

3. ¢Cuantos afos tiene usted?

4. ;Cual es su estado civil?
1) Casado (a)
2) Union libre/convivencia
3) Separado (a)/Divorciado (a)
4) Viudo (a)
5) Soltero (a)
5. ¢Qué tan importante es para usted su religion/creencias?
1) Muy importante L]
2) Importante
3) Poco importante ]
4) Noesimportante [ ]

NN

Informacién sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas - Seccién 2

6. ¢ Alguna vez en su vida usted ha usado alguna sustancia psicoactiva?

sl ] o)NO []

6.1 Si su respuesta es “SI”, ; Cuantos aiios tenia usted cuando comenzo a utilizarlas?...

7. ¢ En los altimos 12 meses, usted ha usado sustancias psicoactivas?

nslt ] O0yNo []

7.1 Si su respuesta es “NO”, POR FAVOR PASE A LA SECCION 4




8. Por favor indique cuales sustancias psicoactivas ha usado usted, en los: (Marque con
una “X” las opciones posibles) Ultimos12 meses Ultimos
30 dias

1) Cannabis (ej. marihuana)
2) Tabaco (gj. cigarrillo) []
3) Alcohol (ej. cervezalron/vino)
4) Cocaina (ej. polvo de cocaina)

5) Crack

6) Extasis

7) Heroina

8) Inhalantes (ej. goma/gasolina/pintura)
9) Drogas prescritas

10) Otras drogas (especifique)

[
[

N O
N A =

OOOOoooo 02
OO0OoO000o 08

9. En el altimo mes, con qué frecuencia usted ha usado cada una de las siguientes
sustancias psicoactivas?
Semanalmente Diariamente Fin de

semana
1) Cannabis (gj. marihuana) ] ] ]
2) Tabaco (ej. cigarrillo) ] ] ]
3) Alcohol (ej. cerveza/ron/vino) ] ] ]
4) Cocaina (ej. polvo de cocaina ] ] ]
5) Crack) [] [] []
6) Extasis [] [] []
7) Heroina [] [] []
8) Inhalantes (ej. goma/gasolina/pintura) ] [] []
9) Drogas prescritas [] [] []
10) Otras drogas (especifique) ] ] ]

Informacién sobre poli consumo de Sustancias Psicoactivas - Seccion 3

10. ¢ En los ultimos 12 meses, ha usado usted mas de una sustancia psicoactiva al mismo
tiempo? 1) si [] 0) NO ]

11. ¢En los ultimos 30 dias, ha usado usted mas de una sustancia psicoactiva al mismo
tiempo? 1S [ 0) NO ]

11.1 Si su respuesta es “NO”, para las preguntas 10y 11, POR FAVOR PASE A LA
SECCION 4

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

Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

Sustancias Psicoactivas Sl NO SI
NO
1) Alcohol + cocaina+marihuana+tabaco L] [ 1 [

47



2) Alcohol + tabaco+marihuana

3) Alcohol + cocaina
4) Tabaco + crack
5) Tabaco+marihuana

6) Alcohol + cocaina + tabaco

7) Marihuana + crac

8) Tabaco + drogas Prescritas

9) Marihuana + cocaina
10)Alcohol + marihuana

11)Alcohol + drogas prescritas

12)Alcohol + tabaco

13)Otra combinacion de sustancias psicoactivas

Por favor, especifique

T A [
| [
| [

| O [

13. ¢ Cuantos afios tenia usted, cuando comenz6 a usar mas de una sustancia psicoactiva

al mismo tiempo?

¢ Cuales son sus razones para usar mas de una sustancia psicoactiva al mismo tiempo? (Marque

con una “X” las opciones posibles)

Aspecto Central

Razones

14.Cambio de animo

Le hace sentirse mejor cuando esta deprimido

Le ayuda a dejar de preocuparse por un problema

Le ayuda a relajarse

Le ayuda a sentir emocion o euforia (para
experimentar)

Para sentirse fuertemente drogado o intoxicado

15.Efectos fisicos

Mejora las sensaciones durante las relaciones
sexuales

Le ayuda a permanecer despierto

Le ayuda a perder peso

Le ayuda a dormir

16.Propositos sociales

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

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

Le ayuda a desinhibirse

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

Para relacionarse mejor con los demas debido a la
presion social

O OO D‘I || |]| 0O oo D]l || |]Dg

17.Facilitacion de actividades

Le ayuda a concentrarse en el trabajo o en el estudio




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

Le ayuda a hacer algo cuando esta aburrido

18.Manejo de los efectos de Mejora los efectos de otras sustancias
otras sustancias Le ayuda a atenuar los efectos posteriores de otras

N

sustancias

000 O

ASISST 3.0
INTRODUCCION (Léalo por favor al participante)

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco
y otras drogas. Le voy hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo
de sustancias a lo largo de su vida, asi como en los Ultimos tres meses. Estas
sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o consumidas
en forma de pastillas (muestre la tarjeta de drogas).

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico
(p.ej. pastillas adelgazantes, tranquilizantes, o determinados medicamentos para
el dolor). Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos que hayan sido
consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado
alguno de estos medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o
los toma mas frecuentemente o a dosis mas altas a las prescritas, entonces
diganoslo. Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas
drogas, por favor tenga por seguro que esta informacion sera tratada con absoluta

confidencialidad.




PREGUNTA 1I:  Alo largo de la vida, ;cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez? No Si
(solo las que consumio sin receta médica)

a Tabaco (cigamillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

{ Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, efc.)

2 Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos. hongos, ketamina, etc )

1 Opidaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

1 Otras, especifique:

Si todas las respuestas fueron negativas pregunte: Si la respuesta es negativa para todas las preguntas, detenga la entrevista.
“¢Ni siquiera cuando estaba en la escuela?” Si la respuesta es afirmativa a cualguiera de estas preguntas, haga la pregunta

2 para cada sustancia que se haya consumido alguna vez.

PREGUNTA 2:  En los iltimos tres meses, jcon qué frecuencia ha consumido las
sustancias que menciono (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

Cada

Cada

scmana

Diano o
casi diario

a Tabaco (cigarnllos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamma (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, ctc.)

¢ Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

1 Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

1 Otras, especifique:

e  Sirespondio "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.

SuUStancias.

e  Siha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los altimos 3 meses, continie con las preguntas 3, 4 y 5 para cada una de las

PREGUNTA 3: En los altimos tres meses, jcon qué frecuencia ha tenido descos fuertes o ansias
de consumir (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

veCes

Cada

Cada
semana

Diano o
cas1 diario

a Tabaco (cigamllos. tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca. crack, efc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamma (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)

¢ Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos. ketamina, etc.)

1 Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

1 Otras, especifique:

PREGUNTA 4: En los altimos tres meses, jcon qué frecuencia le ha llevado su consumo de
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas de salud, sociales, legales o
cconomicos?

Nunca

veoes

Cada

Cada
semana

Driano o
casi diario

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, efc.)

b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.)

2 Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

1 Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

1 Otras, especifique:
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PREGUNTA 5: En los ultimos tres meses, ;con qué frecuencia dejo de hacer bo que se esperaba
de usted habitualmente por el consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Nunca

VECCS | NS

Cada Diario o
semana | casidiario

a Tabaco (cigarnllos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcohélicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, efc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, ctc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, ctc.)

1 Opaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, ctc.)

) Otras, especifigue:

PREGUNTA 6: ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha mostrado preocupacion
por su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

No,
nunca

Si en los ultimos
3 meses

Si pero no en los
ultimos 3 meses

a Tabaco (¢cigamnllos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcoholicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (manhuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (oxido mitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, ¢fc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

1 Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, ctc.)

1 Otras, especifique:

PREGUNTA 7: ;Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha logrado?

No,
nunca

Si en los ultmos
3 meses

Si pero no en los
altimos 3 meses

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (marnthuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

¢ Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (0xido mitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, ctc.)

2 Sedantes o pastillas para dormur (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, ctc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.)

1 Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.)

 Otras, especifique:
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