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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los hibitos de consumo de drogas en
los adolescentes, del ciclo comdn en el Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa,
durante el segundo trimestre del afio 2008. Es un estudio descriptivo de corle
trasversal, realizado a 95 estudiantes del ciclo comuin del Instituto Rafael Pineda Ponce
de Tegucigalpa, como muestra del universo.

El estudio revel$ que los adolescentes tienen un inicio de consumo de drogas entre los
10 y 15 afios, que el 40% de los jévenes en estudio han consumido algiin tipo de droga
al menos una vez en su vida, que la mayoria de ellos consume con regular frecuencia
tabaco y alcohol. Es importante mencionar que a menor edad de inicio de consumo de
estas sustancias es mayor el riesgo de adiccion a otras sustancias de dependencia.

El conocimiento que tienen estos jovenes con respecto a las drogas, es aceptable, sin
embargo, tomando en cuenta el entorno gue los rodea es necesario que hayan
intervenciones para fomentar cn ellos conductas y précticas para mejorar habitos de
vida saludable.

El consumo de drogas es un problema con importantes repercusiones tanto
econdmicas, ambientales, sociales, que abarca todos lus aspectos del nicleo social, y
nuestros jévenes aunque dicen conocer los riesgos por consumo, no son concientes de
las consecuencias del uso y abuso de las drogas.

Los jovenes en estudio descomocen la clasificacion de las drogas, y Henen en su
mayoria afianzado el concepto que el alcohol y el cigarre no son drogas, por lo que
estin expuestos a abusar de su consumo, asi como al riesgo de adiccién a otras drogas,
desconocen en un 71 % el tipo de sancién que recibiria por culpabilidad de consumo,
trafico o posesion de drogas.
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I._il..RODUCCION

La adiccién a las drogas es una enfermedad prevenible. Resultados de
investigaciones han demostrado que los programas de prevencion
involucrando a la familia, la escuela, la comunidad y los medios de
comunicacién, son eficaces para reducir el uso y abuso de drogas.
Considerando que hay eventos y factores culturales que afectan la tendencia
del abuso de las drogas, cuando los jovenes perciben al abuso de drogas como
perjudicial, reducen el mismo. Por lo tanto, es necesano ayudar a los jovenes y
al publico en general a comprender los riesgos del abuso de drogas y continuar
promoviendo, a través de |0s maestros, padres y profesionales de cuidados de
ia salud, el mensaje que la drogadiccion se puede prevenir si la persona se
abstiene de comenzar a abusar de las drogas en primera instancia.

La edad de inicio en el consumo de las drogas, el tipo de sustancias, los
patrones y la forma de consumo varian de un pais a otro, e incluso entre
regiones de una misma nacién. La idiosincrasia cuitural, econémica social y
geografica determinan estas diferencias y, en consecuencia, las maneras de
abordarias. Sin embargo, lo comun a todos es la existencia de problemas de
drogas {consumo, trafico y produccion) y la presencia de grupas de poblacion
con circunstancias de riesgo que la hacen mas vulnerables. De igual manera
las estadisticas confirman que esta frente a un cambio en el fenémeno social
que involucra la droga, en cuanto a la edad de inicio, la intencionalidad en el
consumo y la llegada de situaciones de dependencia, en edades cada vez mas

tempranas.
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Il. ANT n 3

n el afio 2004 se realizé un tudio _..,.  2s de la ciudad de Danli sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre el consumo de drogas, como
resultado se obtuvo que el 18% de estudiantes del ciclo comdn habian
consumido alguna vez tabaco y alcohol; el mismo estudio revela que el
consumo de drogas aumenta en la poblacidn a medida que aumenta la edad

de los estudiantes (1).

El quinte estudio nacional de drogas del 2003 realizado en Chile se encontro
que ! 13% de ios escolares reconocen que llegan a tomar 5 0 mas tragos de
embriagantes en una salida por }a noche del sabado, y que el 18% manifiesta
haber tomado hasta emborracharse (2).

En el afio 2003 se realizé un estudio en el departamento de Colén, Honduras,
sobre factores socioecondmicos, culturales y demograficos que predisponen a
los estudiantes de 15 a 20 afios a obtener mayor riesgo de afrontar el problema
de la drogadiccibn, el cual revela qus el 50% de las personas estudiadas tenian
bajo conocimiento acerca de fas drogas, un 46 tienen un regular conocimiento y

solo un 4% tiene un excelente conocimiento sobre las drogas (3).

“Los CDC (centro de control de enfermedades) hallaron en una muestra
representativa de 14.041 estudiantes secundarios de Estados Unidos
encuestados en el 2007 que el 60,9 por ciento de los fumadores habia
intentado abandonar la adiccidn, pero que solo el 12,2 por ciento io habia
logrado, mieniras que la tasa de exito de la cesacion tabaquica no varid segun
el sexo o la etnia, la edad si importd.

El abandono del habito tuvo mas éxito entre los estudiantes de noveno grado
(el 22,9 por clento) que de décimo (el 10,7 por ciento), decimoprimero (el 8.8%)
y decimosegundo ano €l 10 por ciento (4).

Esa fasa mas alta de éxito en los chicos de noveno ~-ado podria atribuirse a
r ores niveles de endencia al t quismo, ya sea por fumar menos
cigarrillos por dia o haber fumado por periodos mas cortos. "Estos datos
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demuestran la importancia de orientar la consejeria anti tabaquica a los
, ¢, la prc  bilidad de cesacion es mas alta",
sefialaron ios autores (4)
Resultados de la encuesta mundial sobre la juventud y el tabaco, aplicada 2
estudiantes de 13 a 15 anos en el 2003, muestran como fos paises
sudamericanos tienen un consume mas elevado en cuanto al consumo de
tabaco en adolescentes: Chile (38.3%), Argentina (30.2%), Bolivia (27.1%),
Uruguay (24.1%) y Pert (20.2%). El estudio refleja que en ias mujeres del cono
sur el consumo de tabaco es mayor que entre ios hombres.
En nuestro pais no existe un estudio de prevalencia de consumo de drogas en
adolescentes, sin embargo las estadisticas muestran que 35 de cada 100
hondurefios consumen cigarrillos, y Que de éstos el 20% aproximadamente es
poblacién joven, sequn informacidn del IHADFA.
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.- JUSTIFICACION

Las evidentes consecuencias del consume de drogas en la poblaciéon nos
inc™” ~'mente en

- n= b

muestran ~~="~ **~ -~ “"a ia situacion se i
comunidades de pocos recursos y bajo nivel educativo, no podemos ser
indiferenies ante la presencia de jdvenes y nifios en situacidn de calle como
consecuencia de la dependencia a las drogas.

Debido a que el consumo de drogas en la poblacién joven de Honduras ha ido
en aumento considero necesario realizar este estudio, cuyos resultados han de
servir en el fuluro para realizar intervenciones que ayuden a prevenir y
disminuir este flagelo que cada dia destruye mas a la juventud.

A la vez este estudio permitira analizar habitos de consumo de drogas en
poblacidn adolescente, asi como valorar el conocimiento que tienen sobre los
riesgos de consumo de drogas que fiene esta poblacién en estudio.

Con los resultados se tiene como finaiidad reducir el consumo en menores
expuestos, utilizandoios para incidir de la manera mas positiva en ia promocién
al no uso de ningun tipo de droga.

Los resultados seran presentados a ilas autoridades locales, sociedad
organizada, autoridades del Insttuto y otros con el objetivo de tomar algunas
medidas de prevencidn, brindando a los jévenes la oportunidad de adoptar
estilos de vida saludable.
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IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Del problema planteado podemaos hacer la siguiente Interrogante

¢Cudles son ios hdbitos de consumo de drogas en los adolescentes que
cursan el ciclo comUn en el Instituto Rafae! Pineda Ponce, Colonia Villanueva,

Tegucigalpa, Segundo timestre del 20097

Por lo que nos hacemos el planteamiento de las siguientes preguntas

1.- ¢Cual es el perfil socio demografico de los estudiantes que cursan el ciclo
comun en el instituto Rafael Pineda Ponce?

2.- ;Cual es el conocimiento acerca de las drogas que tienen los estudiantes
de ciclo comun del Instituto Rafae!l Pineda Ponce?

3. ¢Con queé frecuencia realizan consumo de drogas los estudiantes de ciclo

comun del Instituto Rafael Pineda Ponce te Tegucigalpa?
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V.- OBJETIVOS

5.1. Objetivo general.

Describir los habitos de consumo de drogas en los adolescentes que cursan e
ciclo comun en el Instituto Rafael Pineda Ponce, Colonia Villa Nueva de
Tegucigalpa, durante el segundo trimestre del 2008.

5.2 Objetivos Especificos:

1.- Caracterizar el perfil socio demografico de los jévenes estudiantes incluidos
en el presente estudio.

2.- Valorar el conocimiento sobre las drogas que tienen los estudiantes de ciclo
comun del Instituto mencionado.

3.- ldentificar la frecuencia con que realizan el consumo de drogas los
estudiantes de ciclo comun del Instituto Rafael Pineda Ponce.
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VI. -MARCO DE REFERENCIA

Seguin ia organizacidon mundial de la salud se define [a palabra droga como
toda sustancia que introducida a un organismo vivo puede modificar uno o mas

de las funciones de este.

Segun la forma de consumo de ias drogas se puede decir que una persona
puede usar la sustancia, abusar de ella © depender de la misma, tanto psiquica

como fisicamente (5).

Habito de consumo: Es la utilizacién generaimente continuada de una droga y
suele traer problemas, para el individuo como dependencia flsica y para la
sociedad.

Dependencia fisica: Es una refacién entre la droga y el organismo. La toma
repetida de cierta sustancia lo va modificande poco a poco de modo que se
producen dos fenémenos: la tolerancia y el sindrome de abstinencia.

Tolerancia: Es la necesidad de incrementar la dosis para conseguir los efectos
deseados, 0 bien la disminucion progresiva de estos cuando siempre se
emplea la misma dosis. Esta disminucion se da a causa del incremento de la
velocidad con que el higado transforma la droga, o bien ciertos mecanismos de
acostumbramiento de las células nerviosas. Sdlo es posible Ia tolerancia
cuando hay un uso confirmado de |la droga.

Clasificacién de drogas

Segun la obtencién, se dividen en:

drogas naturales (obtenidas directamente de la naturaleza)

drogas sintéticas (conseguidas a partir de una elaboracidn técnica)

segun la ley se clasifican en: dregas legales e ilegales

Dentro de las drogas legales {las que no se encuentran penalizadas por la ley)
se encuentran el alcohol, el tabaco y los psicofarmacos.
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Drogas legales:

Alcohol

El alcohol es una de las drogas mas antiguas conocidas por el hombre. Se
obtiene de ia fermentacién de los jugos azucarados de diversas plantas o de
sus frutos (su graduacién alcohdlica depende precisamente de su arigen).

Por lo general, se comienza a recurrir al alcohol para aliviar tensiones
emocionales, problemas laborales o familiares, depresiones... En un principio
parece lograrse, hasta que el individuo aumenta sus niveles de folerancia y
precisa beber cantidades cada vez mayores para obtener los mismos efectos.
Una vez que el tubo digestivo absorbe el alcohol etilico, este pasa a la sangre y
alcanza su maxima concentracién a los 15 o 20 minutos de haber sido ingerido.
El exceso de alcohol es procesado en el higado para ser eliminado del
organismo, por eso, este 6rgano es, junto con el cerebro, el mas perjudicado.
Los efectos del alcohol pueden ser a corto o a largo plazo. Cuando el efecto es
a corto plazo se produce una intoxicacién de vanas horas de duracién. En
cambio, los efectos a largo plazo producen mayores riesgos de enfermedades
hepaticas, presién sanguinea elevada, enfermedades del sistema nervioso,
fuerte dependencia fisica y psicolégica. El alcohol, al establecer una firme
tolerancia, presenta sindrome de abstinencia cuando se suprime sih un
tratamiento médico adecuado. Ei mas leve es el denominado sindrome de
alairma que presenta temblores de lengua, labios y dedos de las manos,
nauseas, secrecion de bilis, ansiedad, depresién leve y cansancio. Cuando la
enfermedad estA muy avanzada, la privacién brusca del alcohol produce
"Delirium tremens"”, que puede ser mortal.

Tabaco

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas, de hojas anchas, tallo
recto, flores rojizas. La cosecha se realiza cuando las hojas comienzan a
amarnillear. Una vez recogidas, se atan en manojos y se dejan secar a la
sombra, en barracones bien ventilados. Después, el tabaco serd sometido a
una fermentacién gue le dard su aroma caracteristico.
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Tabaquismo:

El habita de fumar, se considera una adiccion porque suele crear dependencia.
Es una adiccion que genera tolerancia. Como producto de la combustion
incompleta del tabaco, se forma el humo, y en él se observan 3 fases:

Fase gaseosa: formada por los gases didxido y monodxido de carbono y
amoniaco.

Fase liquida: formada por agua y sustancias irritantes como acidos y alcoholes.
Fase solida: formada por particulas de nicotina y alquitran.

La nicotina es el alcaloide responsable de la adiccion que produce y, asimismo,
de que en los primeros cigarmillos el fumador llegue a sentir nauseas, vertigos y
dolores de cabeza. Estas sensaciones cesan pronto y son sustituidas por otras
que puedan ir desde una ligera estimulacién, hasta vagas sensaciones
relajantes, segun las situaciones. La mayoria de los fumadores se inician en la
adolescencia y generalmente como una forma de imitar a los mayores.

El tabaquismo puede llevar a las siguientes enfermedades: bronquitis, cancer
de pulmdn, problemas circulatoros, ataques cardiacos e insuficiencia
pulmonar.

Las mujeres que fuman durante el embarazo, provocan alteraciones en el
desarrollo del feto. Tambien corren e! riesgo de que el nacimiento sea
prematuro, tener hijos enfermizos y de peso insuficiente.

El humo de tabaco contiene no menos de 1000 sustancias distintas

Psicofarmacos

Tranquilizantes:

Los tranquilizantes son sustancias que disminuyen la ansiedad, 1a agitacion y la
hiperactividad y que modifican los trastomos de la conducta.

Los psicofarmacos han revolucionado la psiguiatria y son ampliamente
empleados en el tratamiento de pacientes psiquidtricos.

Se clasifican sobre la base de su similitud quimica, distinguiéndose los
siguientes grupos de farmacos:

Fenotiazinas: Son sustancias que producen sedacién, accion antiemética,
LI , : y
antiseroténica y analgésica.



Consumo de diogas en adolescentes, Insitute Rafasl Fineda Ponce. Tegucigalps, Honduras 2008, Osiris Menuete Rovelo Gércamo.

Rauwolfia y derivados: serpentina es una planta originaria de [a india. produce
3, de ( s el incipal es la reserpi.._. Se la empiea para
el tratamiento de ciertas formas de hipertension arteriai y como depresor del
sistema nervioso central.
Litio: Las sales de litio actian frenando la hiperactividad, la inquietud y el
insomnio.
Difenilmetano y derivados: Son depresores del sistema nervioso central, tienen
accién antihistaminica, antropinica y antiemética.
Propenediol y derivados: Producen depresidn del sistema nervioso central,
relajacidon muscular, y actian como anticonvulsivos. Se los utilizan en los
pacientes que presentan ansiedad. El mas conocido es el meprobamato.
Benzodiazepina y derivados: Son productos ampliamente utilizados,
particularmente el clorodiazipdxido y el diazepan. Se los emplea para tratar la
ansiedad y también como sedantes, anticonvulsionantes y relajantes
musculares. Los tranguilizantes pueden ocasionar dependencia psiquica y

fisica.

Antidepresivos

Ofrecen la posibilidad de tratar por medios farmacoldgicos la inhibicion del
humeor.

Comprenden los inhibidores de la MAO y los derivados de ia dibenzacepina.
Inhibidores de la MAO: Los inhibidores de la enzima monoaminooxidasa (MAQ)
se emplean en los estados psicoticos depresivos. Los principales son la
iproniacida y la isoniazida, usados en principio en el fratamiento de la
tubercuiosis.

Dibenzazepina y derivados: los principales son la imipramina, la
desmetilimipramina y ia amitnptilina, emparentados con la fenotiazina, pero de
accién estimulante. Se los emplea en los estados depresivos.

La intoxicacion aguda con antidepresivos ftriciclicos produce coma, profundo
hipertdnico y signos anticolinérgicos y perturbaciones cardiacas por trastornos
de la conduccion. Las complicaciones son el paro cardiaco o respiratorio. La
intoxicacién aguda con IMAQ  por  la general igna, no i tos
anticolinérgicos, solo ofrecen el peligro de variaciones tensidnales y la

10
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aparicién de vértigos y lipotimia. Los alimentos que contienen tiamina (quesos
fermentados, embutidos, vino) pueden provocar crisis hipertensivas.
Los antidepresivos pueden aumentar los efectos intoxicantes del aicohol o de

otras drogas depresivas.

Hipndticos
Son los medicamentos narcdticos.
Comprenden los bromuros, el hidrato de cloral, el paraidehido, los barbituricos
y ios hipnéticos no barbitdricos. Los mas empleados por los drogadictos son ios
barbitiricos y los hipnéticos no barbituricos.
Los barbit(ricos y sedantes mayores, son depresores del sistema nervioso
central, usados por via oral. Su adiccion crea dependencia psicofisica.
El cuadro de intoxicacidn cronica produce trastornos en el equilibno con
marcha insegura y tendencia a la caida, dificultad en ia expresion, disminucidon
de la atencién y la memoria, obnubifacibn mental y abulia. A todo ello se
agregan poiialgias reumaticas {reumatismo gardenalico) y exantemas.
Son drogas de fuga de |a realidad y de negacion del mundo circundante. El
periodo de abstinencia flega a ser dramatico provocando episodios de
ansiedad, convulsion y alucinaciones.
Aminas despertadoras constituyen un grupe de férmacos con acciones
psicoestimulantes y anorexigenas. Se empiean para variedad de procesos
aumentar el estado de vigifia, inhibir ia fatiga, suprimir el apetito, en ciertas
disfunciones cerebrales minimas de los nifios y en el tratamiento de la
narcolepsia.
El conocimiento de la efedrina permitié la sintesis de las aminas despertadoras
0 anfetaminas, s un poderoso estimulante general del sistema nervioso
central.
Las principales son la anfetamina (bencedrina), uno de sus isémeros, la
dextroanfetaminas (dexedrina) y la matenfetamina (metedrina).
Los sucedaneos de las anemias son la fenilmetrazina, el metilfenidato y el
pipradiol.

I« 5 nalit { 1 € sodios psicoti
agudos.
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Drogas que actian sobre el sistema nervioso auténomo comprenden las
drogas de acciones miméticas y licitas sobre las fibras simpaticas y

parasimpaticas del sisterna nervioso neurovegetativo.

Simpaticomiméticos

El méas conocido es la efedrina, que se obtiene de 2 plantas, una china, el Ma
Huang, o Ephedra vulgaris, y el otro etiope, el khat {Catha edulis).

Son derivados de ia efedrina: la adrenalina y ias aminas despertadoras.

La adrenalina y demas productos relacionados con ella se emplean
corfientemente como antiasmaticos, ténicos de la circulacién periférica,
antialérgico y vasoconstrictora nasal en |a rinitis.

Por su accidn para suprimir el cansancio y la fatiga y excitar los fenémenos
simpaticos se usan como tonicos.

Tales sustancias producen ansiedad aprensién, inquietud, desasosiego ¥y
temblores.

Simpaticoliticos

L a intoxicacién producida por el cornezuelo de centeno, hongo parasito de los
cereales, se denomina ergotismo.

Parasimpaticomiméticos

Son sustancias que tienen la accidén de [a acetilcolina. Se las encuentra en
vegetales,

El hongo Amanita muscarina contiene muscarina, sustancia toxica. La nuez de
betel {Areca catechu) posee arecolina.

Parasimpaticoliticos

Comprenden la atropina, hiosciamina, daturina, escopolamina, etcétera. Se
encuentran en diversos vegetales.

Las dosis toxicas de los atropl'nicbs producen en corto tiempo excitacion
psicomotriz, ademas de las manifestaciones anticolinérgicas. La excitacion
puede ser seguida de depresiéon y coma.

Morfina: un alcaloide derivado del opio. E£sta droga comenzo a ser ulilizada en
las guerras, en donde los médicos administraban morfina para calmar los
dolores de los heridos o de las victimas de amputaciones, ya que esie
analgésico e hipnotico podsroso evita dolores de cualquier intensidad, pero sin

eliminar otro tipo de sensaciones, se incorpora al organismo por via parenteral,
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vehiculizdndose rapidamente por la sangre hasta el higado, donde es
metabolizada. Posteriormente es eliminada por la orina, el sudor y la saliva.

La morfina es una droga que crea rapidamente tolerancia, por lo que el alivio
del dolor y disminucién de la ansiedad disminuyen progresivamente.

Por ofro lade, provoca una tiranica dependencia psicofisica, por io que la
supresién de la dosis habitual produce en ei individuo el denominado sindrome
de abstinencia.

Esta dramatica abstinencia se caracteriza por. midnasis, bostezos repetidos,
cdlicos, vomitos, calambres y una gran ansiedad y excitacién.

Una droga de uso cotidiano: La cafeina es un aicaloide derivado de la purina.
Se encuentra presente en el café, el 16, el cacao, ia cola y la hierba mate.

Es un estimulante psiquico y psicomotor. Sus infusiones actian sobre el
sistema nervioso central y los aparatos circulatorio y respiratorio, y, en menor
grado sirven como diuréticos y excitadores de las secreciones gastricas.

Los efectos que produce la cafeina dependen de la cantidad consumida. Si se
ha ingerido entre 0,5 y 0,6 gramos (entre & y € tazas de café)presenta
excitacion, insomnio, mareos y temblores musculares, asi como un gran deseo
de orinar. Cuando se ingiere el dable, a todo ello se le agregan palpitaciones,
temor angustioso, dolores en la region cardiaca, perdida de apetito, gran

excitabilidad y taquicardia (6).

Drogas ilegales

Como se dijo anteriormente, las drogas ilegales son aquellas que su uso esta
penalizado por la ley.

Cocainala cocaina es un derivado de la coca (es muy importante aclarar que
la masticacion de hojas de coca no produce ei mismo problema de salud que ia
inhatacidon de su alcaloide puro, la cocaina. Son dos situaciones de riesgo
objetivamente distintas), su preparacién sencilla y su forma de torna nasal, hizo
que se generalice rapidamente en Europa. Se presenta en forma de polvo
blanco, ligeramente picante al gusto y con discreto olor aromatico.

Se incorpora al organismo al ser absorbida a través de la mucosa nasal o al ser
inyectada en los vasos sanguineocs, de donde pasa al tor e latorio por
los plexos cavemosos de la submucosa. La cocaina también puede ser
fumada; al producirse la aspiracién, dado que es un potente estimulante del
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sistema nervioso central, el individuo experimenta una exaltacion del animo,
saciones de vigor y ausencia de las manifestaciones subjetivas de
fatiga. Estos sintomas van unidos a una aparente brillantez intelectual.
QOcasionalmente aparecen estados alucinatorios. Pero el sintoma mas
caracteristico de este tipo de intoxicaciones es el denominado sindrome de
Magnan, cuadro alucinatorio microzodspico en el que el enfermo cree percibir
bajo su piel o su ropa, pequenos insectos parasitos. Luego de ser ingerida,
puede manifestarse temblor, aumento de reflejos, convuisiones y crisis
epilépticas. La cocaina aumenta la capacidad psiquica y el erotismo, pero
anula la capacidad sexual por inhibicion y anestesia medular.
Efectos a largo plazo:
El viaje de breve duracién esta seguido de una gran inestabilidad animica y de
trastomos alimentarios, estados paranoicos y comportamiento psicético. Si se
inhala, puede producirse lesiones en la nariz. Si se fuma, posibles prablemas
respiratorios.
La perforacion del tabique nasal es una lesion caracteristica de los adictos a
esta droga; produce exclusivamente dependencia psiguica, pero su abstinencia
origina una gran impulsividad, que facilita la realizacion de actos delictivos

contra otras personas y/o cosas.

Cannabis

Utiizado desde hace milenios con fines religiosos y sociales o por sus virtudes
médicas. Su uso se ha expandido en los Ultimos decenios en los paises
occidentaies. Se usa preferentemnente la marihuana, que se fuma, come,
mastica o bebe. Si bien no es una droga asesina, sus efectos orgdnicos y sobre
la personalidad constituyen una amenaza para el consumidor.

Hay que distinguir la intoxicacion aguda, la crénica y la psicosis cannabica.

En la intoxicacion aguda, llamada "embriaguez cannabica”, se observan cuairo
fases:

Fase de la euforia. Se manifiesta un estado de embriaguez hipomaniaca,
donde el sujeto experimenta bienestar psiquico y fisico (euforia) que desea
( ; Ima en grupt

Fase de confusién. Se produce desdoblamiento de |a personalidad, confusién,

sensacion de irrealidad, perturbacién marcada de la sensacion espacio—tiempa,
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alteracion del humor, estado de euforia vacia, alteracién del curso del
pensamiento. El sujeto flota y fantasea en una atmdsfera de placidez y
ensuefo,

carecen de inhibiciones y de sentido de responsabilidad, lo que favorece la
aparicién de actos sociales o antisociales, de reacciones impulsivas y agresivas
contra el mundo exterior, que lo conviertan en un ser peligroso; el criminal
potencial puede convertirse en criminal efectivo.

Los trastornos de la percepcion del espacio y del tiempo son constantes. El
individuo mira los objetos sin reconocerlos, las cosas se empequefiecen, las
distancias se alargan, el tiempo pierde su dimensién normal.

Fase del extasis. Luego viene una etapa depresiva, de relajacion, la vuelta a la
tranquilidad, satisfaccion, esta fase se ve interrumpida por alucinaciones que se
van espaciando hasta desaparecer.

Fase del suefio y del despertar. A 1a etapa de relajacién sigue un periodo de
suefio.

La intoxicacién crénica se caracteriza por disminucidn de la atencién,
inestabilidad afectiva, estupor y marcado deterioro de la vitalidad y de la
personalidad. Los individuos se distinguen por su negligencia, progresiva,
decadencia ética y desviacion social.

Enlos grandes consumidores se origina la psicosis cannadbica, manifestada por
cambios del color y de la forma de los objetos y pérdida de la tercera
dimension.

&l hashis, ia marihuana y la TCH (tetrahidrocannabinol), son productos del
cannabis. La preparacion seca de las hojas y flores de éste constituye la
marihuana, en cambio la resina bruta de las partes mas ricas de la planta
constituye el hashis (tambien llamado kifi o chocolate). La THC ha conseguido
sintetizar el principio activo de la marihuana favoreciendo con ello la
sofisticacion del vicio, al agregar dos o tres gotas del principio (incoloro, inodoro
e insipido) a un cigarrillo de simple tabaco. Los efectos producidos son iguales
a los de la marihuana.
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Opio

El opio es una sustancia de la amapola. En él se practican varias incisiones por
las que rezuma un latex que, al contacto con el aire, por oxidacion, se vuelve
consistente y oscuro.

El opio es una de las drogas mas empieadas a lo largo de la historia por dos
razones fundamentales: primero, por las propiedades analgésicas y sedantes
de los alcaloides que contiene; en segundo lugar, por el efecto euforizante y de
intensa embriaguez que provoca en el organismo.

Del opio derivan varios alcaloides que son usados como depresores del
sistema nervioso. Algunos, como la morfina, tienen uso médico. Sus otros
derivados son fa heroina y [a codeina.

Efectos a largo plazo:

Dependencia psicoldgica y fisica, probiemas respiratorios, estrefiimiento, falta
de deseo sexual, inestabilidad animica. Se pueden producir muertes por

sobredosis.

Heroina

Como se dijo anteriormente, este derivado del opio es usado como depresor
del sistema nervioso.

La heroina se puede inhalar, fumar o inyectar. Cuando se inhala o se fuma,
causa efectos sedantes muy parecidos a los de la morfina. En cambio, cuando
es inyectada, sus efectos son mas contundentes. Una vez dentro del
organismo, actua sobre el sistema nervioso central en 3 fases consecutivas,
que decrecen en duracién e intensidad cuando la adiccion @s mayor. La
primera fase es conocida como flash, que, en este caso, se caracteriza por un
placer intenso, semejante a un orgasmo sexual; en la segunda {que aparece
después de unos segundos), el individuo queda totalmente sedado y un tanto
eufdrico, una dosis provoca ausencia absoluta de cualquier tipo de impulso o
necesidad fisiolégica, 0 de molestia fisica, dolor o ansiedad. Durante 2 o 3
horas el heroindmano permanece colgado, indiferente, ya que todo le parece
perfecto; la tercera fase es conocida como la bajada, cuando los efectos van
1 y itacto de nue nlare ady seve

en la necesidad de una nueva dosis para recuperar el paraiso perdido. Es
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importante destacar que este proceso tan nitido solo se produce durante los

primeras contactos con la droga.

Sindrome de abstinencia:

El sindrome de abstinencia de la heroina es muy parecido al de la morfina,
pero mas tirAnico y desesperante, dado que crea un intenso grado de
tolerancia.

Codeina:

También deriva del opio, pero es mucho menos activa que la heroina y la
morfina y es utilizada por los adictos como droga supietoria. Se la ingiere en
jarabes antitusigenos, que la contienen en pequefias cantidades.

Alucinégenos

Un conjunto de sustancias de origen vegetal o animal, o que son
semisintéticas, se caracterizan por producir alucinaciones.

De origen vegetal, se distinguen:

El peyote-mezcalina: es un cactus oniundo de México y el Sur de los Estados
Unidos de Norieaménca. Su fruto, cortado en "discos" e ingerido, produce
fenémenos alucinatorios, con un intenso colorido, por accion de su principio
activo: la mezcalina (trimetoxifeniletiiamina). El episodio dura de una a cuarte
horas y es seguido varias horas mas por un estado lasitud. Simultaneamente
con el cuadro alucindgeno pueden presentarse nauseas, vomitos, cefaleas,
trastornos respiratorios y depresion del sistema nervioso. Las enteromagias
causadas por sobredosis son signos de mal pronéstico (6).

La literatura sobre el inicio del consumo de drogas destaca que la prueba de
dichas sustancias ocurre normaimente durante la adclescencia (Botvin, Baker
Dusembury, Toriu y Botvin, 1990; Botvin y Botvin, 1992; Garcia-Sefioran,
1894), como resultado de miltiples expenencias ecurridas desde el nacimiento,
y depende de la combinacién de muitiples factores. Al iguai que en las demas
conductas humanas, en el consumo de drogas pueden observarse unas
secuencias de desarrollo bastante bien definidas, dichas etapas sonel resultado
de la interaccidén entre los factores individuales y sociales que facilitardn o
ir I i

estos estadios no implica que el sujeto que consuma una determinada
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sustancia debe necesariamente consumir la siguiente, sino mas bien que la
mayoria de los sujetos que se encuentran en una determinada etapa

han consumido las sustancias que conforman las fases anteriores. El consumo
de una droga situada en los primeros estadios es una condicidn necesaria,
pero no suficiente para la progresién a un estadio posterior. Kandel (1975)
propone un modelo donde se distinguen cuatro etapas en el proceso

adictivo: consumo de cerveza o vino, consumo de cigarrillos y licores de alta
graduacién, consumo de marihuana y consumo de otras drogas ilegales
diferentes a la marihuana. Segun este modelo, el alcohol seria Ia primera droga
de contacto y la mas frecuentemente consumida; después se seguiria con
cigarrillos, a la vez que la cantidad de consumo de alcohol se incrementa;
finalmente se alcanzarian altos niveles de consumo de las diferentes drogas
legales y se comenzaria a usar marihuana, que seria la primera droga ilegal
consumida.

Los factores relacionados con el inicio del consumo de drogas en la
adolescencia han sido estudiados por numerosos investigadores

y desde diversas disciplinas durante los Uitimos afos. Estas vanables o
factores de riesgo pueden agruparse en funcion de distintos criterios; siguiendo
a Botvin y Botvin (1992), distinguiremos entre factores individuales y factores
sociales.(7)

Los factores individuales estan centrados “en el individuo®, se refieren tanto a
las caracteristicas del sujeto como a los procesos internos, y determinan una
mayor o menor susceptibilidad o vulnerabilidad a las influencias sociales que
favorecen el consumo de este tipo de sustancias.

Los factores sociales son complejos, interactivos vy dificiles de separar. Dentro
de este grupo diferenciaremos el nivel microsocial y macrosocial.

El nivel microsocial se refiere a aquellos contextos mas inmediatos en los que
el sujeto participa directamente; por ejemplo la familia, el grupo de iguales, la
escuela. Englobaria las relaciones con los demds, los modelos de
comportamiento a que debe ajustarse el individuo, etc..

El nivel macrosocial agruparia los factores de riesgo externos al individuo, de
cardc socioestructural, socioecondémico, s¢ cultural, que condicionan la
calidad de vida e influyen en la conducta adictiva

convirtiéndola en un proceso no estatico.
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La influencia de dichos factores opera a un nivel mas amplio.

A tinue » a referimos a algunos de estos factores.

Factores individuales:

Con respecto a la dimensién personal, se ha encontrado que la edad es una
variable fuertemente relacionada con el consumo de drogas; y [a precocidad en
el uso de sustancias uno de los principales predoctores del abuso en la
adolescencia. Las frecuencias de consumo mas aitas coinciden, generalmente,
con una mayor antigledad en el inicio del consumo. Segun Bailey y Hubbard
(1991), la probabilidad de iniciarse en el consumo de drogas se incrementa
entre 6° y B° grado.

En cuanto al conocimiento las investigaciones parecen coincidir en que las
personas mas conscientes de los efectos dafiinos de las drogas son menos
tolerantes con el uso de sustancias y es menos probable que desarrollen

la adiccion. Sin embargo, no debemos olvidar que los conocimientos sobre los
dafios ocasionados por las drogas jugaran un papel poco significativo en el
adolescente, si posee un bajo autoconcepto y siente la necesidad de usar
drogas para realzar su posicién en el grupo.

En la adolescencia, a pesar de las advertencias de padres, profesores y
profesionales de la salud, tiende a ignorarse las consecuencias adversas
relacionadas con el uso de sustancias y a sobreestimar las capacidades para
hacer frente a la destruccion personal que conlleva el uso de drogas.(8)

Con frecuencia, los jovenes creen que pueden controlar dicho comportamiento
y abandonarlo en el momento que lo deseen.

Oferta y disponibilidad de las sustancias.

Hay una relacién directa entre la disponibilidad de las drogas y el aumento del
probiema en los ultimos aftos. El alcohol, el tabaco y los psicofarmacos estan at
alcance de cualquier persona incluso nifios, y son ias sustancias mas
consumidas. Cuanto mayor sea la cantidad de droga en el mercado, un numero
mayor de sujetos se iniciara en el consumo, se consumirdn mayores
cantidades y el nimero de individuos que se convertirdn en consumidores
habituales serd mayor.(9)
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VIl._ DISENO METODOLOGICO

a).- Tipo de Estudio

Es un estudio de corte transversal, sobre habitos de consumo de drogas, con
una metodologia de enfoque cualitativo, conformado por los adolescentes que
cursan el ciclo comun en el Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigaipa,
gurante el segundo trimestre del afio 2009.

b).- Area de estudio

La investigacion se realizé en el Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigaipa,
ubicado en la colonia Villa Nueva, con una poblacién de mas de 60,000
habitantes y donde se concentra la poblacién adolescente sujeto de estudio.

¢).- Universo
Esta constituido por los adolescentes que cursan el ciclo comun en el Instituto
Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa.

d).- Muestra

Tomando en cuenta fuentes primarias de informacion se realizé seleccion por
conveniencia de la muestra; teniendo como referencia un 10% del universo, por
tanto fueron selecconados 95 estudiantes para muestra del estudio.

8).- unidad de analisis
Estuvo conformada por los estudiantes del instituto Rafael Pineda Ponce de
Tegucigalpa que se encontraban al momento del estudio.

f).- criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Que sean alumnos activos del instituto Rafael Pineda Ponce.
Que estén en edad de 10 a 18 afos.

Que pertenezcan al ¢iclo comuan.
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Criterios de Exclusién

-Edad superior a los 19 afios.

-Adolescentes que ne llenen la encuesta yfo instrumento de investigacion de
Consume de drogas.

-Alumnos de ofro centro de estudio.

g).- Variables

» Perfil sociodemografico de ios estudiantes
Edad
Sexo
Religidn
Afio que cursa
Ocupacion
Procedencia

e Conocimientos sobre drogas
Droga
Tipo de droga
Riesgo del consumo
Legalidad
Nocividad
Trafico de droga
Peligros sociales
Acceso
Costo
Penalizacion

» Frecuencia del consumo
Edad que inicié el consumo
Tipo de drogas que consume.
F._2l wcia« consumo
Lugares donde consume
Adquisicion
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Accesibilidad
Problemas legales

h).- Fuente de informacion

La fuente de la informacion fue primaria, ya que se aplicd un instrumento en
forma de preguntas abiertas y cerradas, dirigido a cada estudiante con el
debido consentimiento de las autoridades del Instituto en estudio.

i).- Obtencion de la informacion

La informacién se obtuvo por medio de una entrevista voluntaria a cada alumno
que desed participar, en el cual se aplicé el instrumento disefado para el
presente estudio con preguntas abiertas que coincidieran con cada objetivo

especifico del mismo.

j).- Procesamiento y analisis de 1a informacion

Para el procesamiento de la informacidn de construydé una base de datos en el
programa Epi-Info version 3.4.3, 2007, en donde se analizaron e interpretaron
cada una de las variables del presente estudio. En el programa Word se
construyeron las tablas y Ios graficos de aquellas variables mas
representativas. De igual manera el documento final fue disefiado en este

miSmOo programa.

k).- Aspectos éticos

Previo al levantamiento de la informacion, se solicitd al Director del Instituto,
la formal autorizacion para ia realizacion del presente estudio. De igual manera
se solicitd a la sociedad de padres de familia y al gobierno estudiantil, la
participacion de los alumnos de manera voluntaria, anénima y con

consentimiento informado.

Los datos son estrictamente confidenciales, ningin docente puede tener
acceso a ninguna encuesta después de aplicada
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1).- Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizé en el segundo trimestre del aflo 2009, aplicando
las entrevistas a cada uno de los estudiantes seteccionados del ciclo comun dei
instituto. Las entrevistas se aplicaron de manera equilibrada entre los
estudiantes del ciclo comdn del Instituto Rafael Pineda Ponce.

Todas las entrevistas fueron personales, aplicadas directamente por las
entrevistadoras en los salones de clases de cada seccion de estudiantes.

Se les pidié el consentimiento a los jdvenes antes de aplicar la encuesta, para
evitar que dejaran las encuestas sin lienar y asi evitar la mayor cantidad de
sesgos e incertidumbres.
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VIil. RESULTADOS

8.1. Datos generales

Se encuestaron 95 estudiantes del ciclo comin del Instituto Rafael Pineda
Ponce de Tegucigalpa, durante el segundo trimestre del 2009.

Del 100% de los entrevistados, 47 que equivale al 49% corresponden al sexo
femenino y 48 que comesponde al 51% son del sexo masculino.

En relacién a los grupos de edad la de mayor predominio es de 12 a 14 afios
con un total de 54 entrevistados (57%) de ambos sexos; seguido por la edad de
15 a 17 afios, con un total de 34 personas (36%) de la poblacién (ver anexo
tabla 1).

Se puede observar que la religion predominante es la Evangélica con 47
estudiantes que refieren pertenecer a ella siendo el 50% dei total de los
encuestados, siguiéndole la categoria de ninguna religién con 36 encuestados,
representando el 38% de la muestra, observando que solo el 8% refieren

pertenecer a la religion catdlica {ver anexo tabla 2)

El 25% de los entrevistados habitan en el sector numero dos de la colonia villa
Nueva, lugar donde esta ubicado el instituto Rafael Pineda Ponce (ver anexo
tabia N° 3)

De los 95 encuestados el 37%(35 estudiantes) pertenecen al primer curso de
ciclo comun, 35%(33 estudiantes) son del tercer curso y el 28%(27 estudiantes)
son del primer curso de ciclo comun {ver anexo tabla N® 4).

8.2 Conocimientos que tienen los estudiantes sobre las drogas

Con respecto al conocimiento que se tiene sobre que son las drogas, los
jévenes en su mayoria responden que son sustancias que dafian la salud y que
causan adiccidn (56 y 54 menciones respectivamente), con una frecuencia de

21 cic nosd 1q t te ¢ 1y te hacen
sentir bien, tres de ellos dicen desconocer sobre las drogas y 9 no responden la
pregunta, esa cantidad corresponde al 9% de la poblacion entrevistada, mas un
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tres por ciento que mencionan no tener conocimientos sobre las drogas.
Sumando esas dos ultima cifra nos damos cuenta que el 13% de estudiantes
no tienen conocimientos 6ptimos sobre que son las drogas (ver anexo tabla N°
5).

Las drogas mas conocidas por la mayoria de estudiantes son la marihuana con
53 menciones y la cocaina con 55 menciones, ocupando el primer y segundo
lugar respectivamente, seguido por el opio con 41 menciones ocupando el
tercer lugar; el cigarro y las bebidas alcohdlicas son mencionados en cuarto y
quinto lugar respectivamente con 29 y 28 menciones. (ver anexo tabla N° 6)

Seqgun las respuestas de los estudiantes se clasificaron las menciones en
buenas, reguilares c malos, tomandc en cuenta que droga es toda sustancia
que introducida al organismo por cualquier via de administracion, produciendo
una alteracion de algiin modo del funcionamiento del sistema nervioso central
del individuo y es, ademas susceptible de crear dependencia, ya sea
psicologia, fisica o ambas. Se puede afirmar que la mayoria de jovenes
encuestado tienen un conocimiento aceptable de lo que son las drogas (ver
anexo tabla N° 7).

De los jovenes encuestados 79 tienen el conocimiento que uno de los
problemas sociales que trae consigo el consumo, trafico o posesién de drogas
es ir a la carcel y esta ocupa el pimer lugar con 62 menciones, de estos 36
son hombres y 43 muyjeres, en segundo lugar esta con 62 menciones el hecho
que perjudica los estudios y que pueden quedar iocos esta en tercer lugar con
54 menciones 28 de los hombres y 26 mujeres. Los jovenes mencionan en
cuarto y quinto iugar problemas de aumento de violencia y delincuencia en las
calles con 37 menciones y problemas en la familia con 36 menciones,
ocupando éste el Gitimo lugar. (Ver anexo tabla N° 8).

De los 38 estudiantes gue mencionan haber consumido alguna droga, 9 (24 %)
y 1(3%,

problemas con las autoridades por el uso de droga, en cuanto a los varones se

refiere 2 de ellos que coresponde al 5% menciona haber tenido problemas con
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las auforidades por el uso, frafico o posesién de drogas en total se concluye
que el 8% de los jévenes que consumen algun tipo de droga y que estudian en
el instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa han tenido problemas con las
autoridades policiales por el uso, trafico o posesién de drogas (ver anexo tabla
N° 9).

De los noventa y cinco estudiantes encuestados 38 de ellos menciona haber
consumido droga, de estos 38, solamente 2 mencionan haber tenido problemas
de salud por el uso de drogas, eso equivale a un 5% del total de Ia poblacion
que ha consumido, por lo que se afirma que el 895%(36) de los estudiantes que
consumen no han presentado ningdn problema de salud (ver anexo tabla N°
10).

En cuanto a la accesibilidad a las drogas los jévenes mencionan con un
58%(55 estudiantes) que es facil adquirirlas en su comunidad, de estos 23 son
mujeres y 32 varones, un 21% menciona que es dificil adquirida y otro 21% no
responde la pregunta. (Ver anexo tabla N° 11}

Referente al gasto en lempiras a la semana por consumo de drogas se
encontré que el 53%( 20 estudiantes) tienen un gasto de uno a cincuenta
lempiras, el 21%(8 estudiantes) mencionan que se las regalan y el 13% tiene
un gasto promedio de 51 a 100 lempiras. (Ver anexo tabla N° 12)

Respecto al conocimiento de fa penalizacidon por violentar la ley mediante el
consumo, trafico o posesidn de drogas un 26%{25 estudiantes) mencionan
tener conocimiento siendo el sexo masculino el que mas cree conocer con 14
estudiantes que mencionaron saber cual es el castigo por esta violacion a la
ley. El 74%(70 estudiantes) mencionan no tener conocimiento sobre la pena
por violentar esta ley (ver anexo tabla N° 13).
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8.3. Frecuencia de consumo

La edad de inicio de consumo de droga en los estudiantes del Instituto Rafael
Pineda Ponce de Tegucigaipa predomina la edad entre los 13 a 15 afos con
19 estudiantes representando el 50% de los jovenes que han probado droga
alguna vez en su vida en este estudio, seguido por el grupo de edad de 10 a
12 afios con (39%) 15 estudiantes de los que 3 son mujeres y 12 son varones.
es importante mencionar que el 8% de los jévenes comenzaron el consumo
por primera vez antes de los 10 afios de vida. En total, el 40%(38 de los 95
estudiantes) encuestados consume o ha cansumido algan tipo de droga, Sin
embargo el estudio revela que 57 estudiantes (60%) de los estudiantes no ha
probado ningan tipo de droga. (ver anexo tabla 14)

De las drogas con que los jovenes inician el consumo estan el cigaro y las
bebidas alcohdlicas, con mayor frecuencia el consumo de cigarro 71%(27
estudiantes) y 29%(11 estudiantes) inician con alcohol como segunda
sustancia de inicio hagcja el consumo. (Ver anexo tabla15s)

En relacién a la edad de inicio de consumo y la religién se observa que 19
estudiantes {50%) dicen pertenecer a la religion cristiana evangélica y 3
estudiantes (8%) pertenecen a la religion catélica (ver anexo tabla N° 16)

En relacién can el patrén de consumo que los entrevistados expresaron, que 20
de los 27 que han probado cigarro alguna vez o consumieron este mes, esta
semana y que 18 lo consumieron hoy. Respecto con el aicohol se observa que
para el dia en que se aplico la encuesta habian consumido algun tipo de
bebida alcohdlica 7 de los 11 personas que probaron por primera vez. En el
consumo de cocaina se observa que de los 15 que mencionaron haberla
probado alguna vez, 13 la probaron este afo, 10 la probaron este mes, 7 la
probaron esta semana y uno menciona haberla consumido el dia de aplicado
el estudio.(ver tabla anexo N° 17)
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Respecto a los lugares donde los jovenes tienen mas preferencia para
cc su  algan tipo de droga se encontrd el 39% (15 de los entrevistados)
prefieren la calle, ocupando ésta el primer lugar para consumo seguido por las
discotecas con un 24% (9 jovenes).El colegio y la cantina como lugares para el
consumo de drogas ocupan el tercer lugar con un 13%. La casa como lugar
preferido para el consumo tiene el 11%(ver anexo, tabla N°.18}.

Respecto al momento de consumir se observa que el 58%(22 estudiantes)
prefieren la comparniia de sus amigos, (el 24%, 9 estudiantes), prefieren estar
solos al momento de consumir y el 1B%(7 estudiantes lo hacen en compaiiia
de sus parientes {ver tabla anexo No.19).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Datos generales

El estudio revela que el consumo de droga en adolescentes inicia en una edad
comprendida entre los 10 a 13 afos de edad, y que casi la mitad de los
jovenes entrevistados a probado al menos una vez en su vida algun tipo de
droga y que de estos estudios realizados muestran como la dependencia a las
drogas se agudiza mas cuando e! inicio de consumo se hace a una edad mas
temprana. Todas las drogas afectan la salud de las personas y su desarrollo
personal. Sin embargo, este dato se potencia auin mas en el caso de los
jovenes, puesto que cada vez que se recurre a las drogas como muieta para
disfrutar de la vida o enfrentarse a sus exigencias, se estd limitando la
oportunidad de demostrar y desarrollar 1os recursos y las capacidades propias
(10).

Con respecto a la dimension personal, se ha encontrado que la edad es una
variable fuertemente relacionada con el consumo de drogas; y la precocidad en
el uso de sustancias uno de los principales productores del abuso en la
adolescencia. Las frecuencias de consumo mas altas coinciden, generaimente,
con una mayor antiglledad en el inicio del consumo {10}.

Se observa que la religion predominante revelada por el estudio es la
Evangélica y que algunos jovenes que consumen © han consumido droga
manifiestan pertenecer a ella (10).

9.2. Conocimientos que tienen los estudiantes sobre las drogas

Con respecto al conocimiento que se tiene sobre que son las drogas, los
jovenes en su mayoria responden que son sustancias que dafian la salud y que

causan adiccion.

Un riesgo de las drogas -quizé el mas importante- es su capacidad de crear
deps a. T__._ ias drogas presentan stica. Aungue se
afirma que algunas drogas no generan dependencia fisica (cannabis,
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alucindgenos, éxtasis,...), éste es un asunto controveriido. En lo que si hay
unanimidad es en la capacidad de las drogas para provocar dependencia
psicologica o emocional. Si bien es cierto que la facilidad para que se cree una
dependencia fisica depende de muchos factores, también lo es que no hay
ninguna persona tan segura que pueda afimar que controla plenamente los
riesgos de hacerse dependiente y es de notar como en sus respuestas algunos
de los jovenes entrevistados mencionan como parte de su conocimiento acerca
de las drogas que son sustancias que te relajan y que te hacen sentir bien, asi
COMo unos pocos cierran sus ojos ante el problema y dicen no saber
absolutamente nada acerca de las drogas Las drogas mas conocidas por la
mayoria de estudiantes participantes de este estudio son la manhuana y la
cocaina, el cigarro y las bebidas alcohdlicas son mencionados en cuarto y
quinto lugar respectivamente y esto es debido a la percepcion que los jovenes
tienen acerca de que estas dos ultimas sustancias no son drogas. Vale |la pena
mencionar que durante la realizaciéon del proceso de recoleccion de datos se
nos pregunto que si el cigarro era una draga (11).

Seg(n las respuestas de los estudiantes se clasificaron las menciones en
buenas, regulares o malos, tomando en cuenta que droga es toda sustancia
que introducida al organismo por cualquier via de administracién, produciendo
una alteracion de ailgin modo del funcionamiento del sistema nervioso central
del individuo y es, ademas susceptible de crear dependencia, ya sea
psicologia, fisica o ambas. Se puede afirmar que la mayoria de jovenes
encuestados tienen un conocimiento aceptable de lo que son las drogas y su
reaccion en el organismo.

Los resultados nos dicen que tienen el conocimiento que uno de los problemas
sociales que frae consigo el consumo, trafico o posesion de drogas es ir a la
carcel, sin embargo ninguno de eflos menciona o sabe diferenciar entre ios

diferentes sanciones aplicadas en cada caso.

El consume de drogas induce, por ofra parte, a comportamientos
descontrolados que se ligvan a cabo bajo los efectos de las drogas, conductas,
en muchos casos, en las que no se miden los nesgos, ni las consecuencias de
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lo que se estd haciendo. Y en este estudio algunos jévenes ya han tenido
pr de saiud como problemas con las autoridades por uso, consumo y/o
trafico de drogas (11).

En relacién al acceso que tienen los jovenes a las drogas los jovenes
mencionan que es facii adquirirlas en su comunidad,siendo los varones los que
tienen un mayor acceso a las drogas. Hay una relacidn directa entre la
disponibilidad de las dregas y el aumento del probiema en los dltimos afios. Ei
alcohol, el tabaco y ios psicoférmacos estén al alcance de cualquier persona
incluso nifos, vy son las sustancias mas consumidas. Cuanto mayor sea la
cantidad de droga en el mercado, un nimero mayor de sujetos se iniciara en el
consumo, se consumiran mayores cantidades y el nimero de individuos que se
convertiran en consumidores habituaies sera mayor. A mi juicio es preocupante
que algunos de los jovenes que participaron en este estudio respondan que no

gastan nada de dinero por el consumo de drogas ya que se las regalan (12),

9.3. Frecuencia de consumo

La edad de inicio de consumo de droga en los estudiantes del Instituto Rafael
Pineda Ponce de Tegucigaipa predomina la edad entre los 13 a 15 afios,
siendo los varones los que mas consumen drogas, la mayoria de estos
pequefios mencionan haber consumido drogas por primera vez antes de los 11
anos de edad y que lo que usaron por primera vez fue el cigarrilio. cabe
destacar que 57 estudiantes no ha consumido ningdn tipo de droga. En un
estudio realizado por Fleming, pudo observarse que los cigamillos eran ia
prmera droga utilizada por los adolescentes; también se comprobd que el uso
de dichas sustancias aumenta la posibilidad de que se consuman giras drogas
dos afos mas tarde {por ejemplo, cerveza, marihuana) esta sugerido que ni el
alcohol ni el tabaco tienen que ser necesariamente el primer paso en el uso de
sustancias en la adolescencia; en algunos casos se podria empezar conh
alcohol y pasar posteriormente al tabaco, pero también podria suceder o
contrario (13).
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Es importante mencionar que el estilo de vida de los adolescentes esta
sumamente influenciado por los nucleos familiares y sociales donde ellos se
desarrollan de tal manera que observamos que el consumo lo prefieren realizar
en su mayoria con los amigos y solos en otras ocasiones y por otro lado estan
los que se rednen con sus parientes a consumir algun tipo de droga. Ellos
prefieren consumir en la calle, lejos de su casa, en la discoteca o en la cantina

y colegio (13).
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X. CONCLUSIONES

1.- Los jovenes sujeto de estudio se caracterizan por tener igual relacion, entre
varohes y mujeres, siendo los varones los que mas consumen drogas, ia
mayoria consumid drogas por primera vez antes de |os 11 aiios de edad,

y fue el tabaco la primer sustancia en probar.

.2.- Con respecto al conocimiento que tienen sobre las drogas se concluye
que, ia mayoria de estudiantes tienen un conocimiento aceptable,
tomando en cuenta las respuestas brindadas a las preguntas sobre el
conocimiento acerca de las drogas, riesgos de consumo Yy peligros sociales
por consumo, posesion o trafico de drogas; Las drogas mas conocidas por
los jovenes son la marihuana, la cocaina, el opio, el cigarro y las bebidas
alcohdlicas. Cabe mencionar que algunos jévenes en la parte posterior de
la encuesta escribieron en forma de pregunta gue si el alcohol y el cigarro
eran drogas, haciéndome suponer que para algunos de ellos estas dos

sustancias no son drogas.

3.- Se concluye que la frecuencia de consumo de tabaco en los jévenes que

probaron alguna vez, ia mayoria lo consumieron este afo, muchos de ellos
lo consumieron este mes, varios esta semana y mas de la mitad lo
consumieron hoy por lo que se dice que estos jévenes ya tienen
dependencia al tabaco. Respecto con el aicohol se observa que para el dia
en que se aplicd la encuesta habian consumido o probado algun tipo de
bebida alcohdlica algunos de los que probaron por primera vez alcohol en
su vida. Muchos de ellos estan consumiendo marihuana y cocaina.
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XI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a los padres de familia
Que vigilen en todo momento las actitudes de sus hijos, que estén pendientes
de su comportamiento, cualquier cambio de conducta o actividades sociales

COn sus amigos.

A las autoridades de salud, sociedad de padres de famliia y lideres
estudiantiles.

Se recomienda crear y fortalecer vinculos con la institucion, con sociedad
organizada, patronatos y lideres comunitarios crear un plan de accién gue
promueva actividades orientadas a disminuir y prevenir el consumo de droga
en adolescentes de la comunidad.

A los directores de centros educativos, personal docente y administrativo
Se recomienda planificar y ejecutar programas de prevencién contra el
consumo de drogas en el Instituto y la comunidad, esto con el fin de fortalecer
los conocimientos de los jovenes en relacién a las drogas y las consecuencias
de su uso para prevenir probiemas gue son irreversibles en la salud.

Motivar a los estudiantes a realizar investigaciones sobre el consumo de
drogas en su centro, con el propésito de promover y desarrollar programas
recreativos, culturales, deportivos y de proyeccién social que favorezcan el
desarrollo personal y de diversidad de opciones saludables de los y las
adolescentes del instituto.
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Tabla N° 1

Edad y Sexo de los alumnos del Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa
durante el segundo tfrimestre del 200

n=95
Edad Fem 0 Masculino Total
Frecuencia | Porciento Frecuencia | Porciento Frecuencia | Porciento
i
<del2 1 1 1 1 2 2
12 -14 30 32 24 25 54 57
1_5 -17 15 16 19 20 34 36
16-18 0 0 2 2 2 2
18 > 1 1 2 2 3 3
Total 47 49 % 48 51% 95 100%

Fucate: Instrumento recoleccion de datos, hébitos de consumo de droge en los estudiantes del ciclo comtin del

Iusnmto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre del 2008




Tabla N® 2

Religion a la que pertenecen os estudiantes de ciclo comiin en el Instituto Rafae] Pineda
Ponce de Tegucigalpa, en el segundo trimestre del 2009

n=95
Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlica 8 8
Evangéiica .47 50
Ninguna 36 ) . 38
Qtras 4 4
Total 95 100 %

Fuente: Instrumento recoleccion de datos, habitos de consumo de droga en los estudiantes  del
ciclo comiin del Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimesire de!
2008.



Tabla 3

Pmcedepda segun sector de la colonia en que habita los alumnos del Instituto
Rafael Pineda Ponce segundo trimestre del 2008.

=95
Procedencia Frecuencia Porcentaje

Sector uno 9 9
Sector dos 24 25
Sector tres 11 12
Sector cuatro 12 13
Sector cinco 8 8
Sector seis 4 4
Sactor siete 14 15
Sector ocho 13 14
Total 85 160 %

Fuente: instrumento recolecdon de datos, habitos de consumo de droga en tos estudiantes del

ciclo comin del Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimesire del

2008,




Tabla 4
Distribucién del grado escolar de los alumnos del Instituto Rafael Pineda Ponce
de Tegucigaipa, en el segundo trimestre del 200%.

n=95
Grado que cursa Frecuencia Porcentaje
Primer curso 27 28
Segundo curso 35 ) 37
Tercer curso 33 35
Total 95 100 %

Fuente: Instrumente recoleccion de datos, habitos de consumo de droga en los estudiantes del
cidlo comiin del insfihto Refael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo timestre del
200%.



Tabla N® 5
Conocimiento sobre las drogas que tienen los estudiantes de ciclo comim del Instituto

Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, acerca de las drogas durante el segundo trimestre del

afio 2008.
n=95
|
!| N° Respuesta Frecuencia
1 | Son sustancias daiiinas para la salud 56
2 | Sustancias que te hacen sentir bien y te relajan 21
3 | Sustancias que causan adicciéon y matan 54
4 | Mo sabe ' 3
5 | No responde 9

Fuente: Instrumento recolecddn de datos, habitos de consumo de droga en los estudiantes del
ciclo comin del Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre del 2008.






Tabla N°7

Conocimientos sobre los riesgos de consumo gue tienen los estudiantes de ciclo conmin

del Instituto Rafacl Pineda Ponce de Tegucigalpa, acerca de las drogas durante el

segundo timestre del afio 200&.
n=95
Sexo Conocimientos sobre riesgos Taotal
Poco Aceptable Inaceptable
Aceptable
Masculino 9 32 7 48
Femenino 8 35 4 a7
Porcentaje 18 70 12 85

Fuente: [nstrumento recoleccion de datos, habitos de cor;surno de droga en los estudiantes del
ciclo comun del Instibito Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre del

2008




Tabia N° 8
Conocimiento sobre peligros sociales por consumo, posesion o trafico de en
relacién al sexe en los alumnos del Instiio Rafael Pineda Ponce de

Tegucigalpa durante el segundo trimesire del 200%.

n=95
f [
Peligros Sexo Total
Masculino Femenino

Puede ir 2 la carcel 30 A3 79
Quedar loco. 28 26 54
Causan problemas en 12 24 36
ta Familia
Hay problemas con el 35 27 62
estudio.
Aumentan la : 17 20, 37
Violencia y delincuencia

en ias calies

Fuente: instrumento recoleccion de datos, habitos de consumo de droga en los estudiantes del
ciclo comin dei institulo Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre del
2008, :

Tabla N° 9

Problemas con las autoridades segun el sexo de fos entrevistados por uso,
trafico o posesion de drogas que tienen los estudiantes de ciclo comun del
Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigaipa, durante el segundo trimestre del
200 .

n=95
Problemas
Sexo Masculino Femenino Total Porciento
Si 2 1 3 8
No 27 8 35 oz
Totai PAL Q 38 100%,

Fuente: instrumento recoleccién de dates, habitos de consumo de droga en los estudiantes
ciclo comtin dei instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigaipa, segundo trimestre det

2002,




Tabla N° 10

Problemas de salud en relacion al sexo de los entrevistados, ocasionado por
&l uso de drogas en los alumnos del Instituto Rafael Pineda Ponce, durante el
segundo trimestre del 200%.

Problemas Sexo | l
de Salud . - fotal
Masculino | Femenino
Si
0 2 2 2

No

48 45 93 S8
Total _

48 47 g5 100 %

Fuente: Instrumento recoleccion de dates, habitos de consumo de droga en estud

jantes

del ciclo comiin def Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegudgaipa, segundo
timestre del 2006




™ 1. aTg 11

Acceso a drogas que tienen los estudiantes del ciclo comun del Instituto Rafael Pineda
Ponce de Tegucigalpa, durante el segundo trimestre del 2008.

n=95

Dificultad no M Denny ]
| Facil 23 32 58%

Dificil 12 8 21%

No responde 12 | 8 21%

Total a7 o 100%

Foente: Instrumento recoleccion de datos, habites de consumo de droga en los estudiantes del ciclo
comiin del Institno Rafac! Pincda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre del 2008,




ibla N° 12
Cantidad en lempiras que gastan los estudiantes del ciclo comin en consumo

de drogas en el instituto Rafae! Pineda Ponce de Tegucigalpa durante el
segundo trimestre del 2008. .

N=85
Dinero en lempiras Frecuencia Porcentaje

1- 50 lempiras. 20 53

51 — 100 lempiras. 5 13

101 — 500lempiras 2 5
Mas de 500 lempiras 2 5

Me |a regalan 8 21
Total 37 100

Fuente: [nstrumerdo recoleccién de datos, hdbitos de consumo de droga en los estudiantes
del CidCé comin dei Institubo Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre
del 200%. .



Tabia 13
Conocimiento acerca de la penalizacion por violar la ley por consumo, trafico o
posesidn de drogas que tienen los estudiantes del ciclo comun del instituto

Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa.

=93 I L

Conocimiento Sexo [ )
Femenin fasculing

Si 11 14 25 26%

No 36 34 70 4%

Total 47 48 95 100%

Fuente: Instramento recoleccién de datos, hibitos de consumo de droga en los esmdiantes del ciclo
comin del Instito Rafhel Pineda Ponce de Tepucipalpa, sepundo trimesire del 2068




Tabla N° 14

Edad que prob¢ drogas por primera vez con respecto al sexo los alumnos

Del Instituto Rafael Pineda Ponce segundo trimestre del 200¢

n=95

Edad Sexo Total Porcentaje

Femenino | Masculino

< de 10 afios 1 p 3 8
10-12 gﬁos 3 12 15 39
13 -15 afios 5 14 19 50
16 -18 afios 4] 1 1 3
Total 47 48 95 100 %

Fuente: Instrumento recoleccln de datos, habitos de consumo de droga en ios estudiaies
del cicio comin del Instiiuto Rafael Pineda Ponce de
Tegudgaipa segundo trimestre del 200E.



Tabla 15

Primera droga que probaron los alumnos del instituto Rafael Pineda Ponce de
Tegucigalpa del segundo trimestre del 2008

n=95
Edad
Consumo __| Total
<De 10 10a12 13a1s | 18a ¢
anos anos anos anos

Alcohol 2 3 5 1 11 29

Cigarro 1 12 14 0 27 71

Total 3 15 19 1 38 100%
Fuente: nrtrumento recoleccian de datos, habitos de consuma de droga en los estudiantes del

Ciclo comiin del Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo trimestre del

2008




Tabla N° 16

Edad que probé droga por primera vez con respecto a la religion que pertenecen

los alumnos del Instituto Rafael Pineda Ponce sequndo trimestre del 2009.

n=95
Rel...on
Edad _
Catdlica | Evangélim | Ninguna Otras

< de 10 afios 0 0 1 2 3
10 -12 aifios i 7 7 0 15
13 -15 afios 2 12 5 0 12
16 -18 afios (4] (4] 0 1 1
no hka probado 5 28 23 1 57
TOTAL 8 47 36 7] 95

Fuente: Instrumento recoleccion de datos, hgbitos de consume de droga en los estudiantes del

ciclo comtn del Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, segundo

timesire del 2008.




Tabla 17
Sustancias que han consumidas los alumnos del instituto Rafael Pineda Ponce del Ciclo

Comin durante el segundo trimestre del 2002

=95

i’_ - Frecuencia S T ]
Sustancia Alguna ves Ests afio Este mes | Estasemana .
Cigarro 27 23 20 20 Y
Alcohol 11 10 10 7
Marihuana 10 9 7 S 0
Hipnoticos 3 3 2 0 0
Opio 2 1 0 0 0
Cocaina 15 13 10 7 1
Tranquilizante 5 3 2 0 0
Heroina 2 2 2 0 0
Alucinogenos 10 8 4 2 0o |
Pegamento 1 0 0 0 0
Tiner 0 0 0 0 0
Otros 2 2 2 1 0

Fuente: Instrumento recoleccidn de datos, hatitos de consumo de dropa en 1os estudiantes

del dcdo comiin del Instibito Rafael Pineda Ponce de Tegudigalpa, segundo tiimestre
del 2005.































































Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
C [ i_.w nY “studios Para la Salud (CIES)

INSTRUMENTOQO DE RECOLECCION DE DATOS
Instituto Rafael Pineda Ponce de Tegucigalpa, Mayo 2009

|.- Datos demograficos generales

1- Fecha de recoleccion de datos

2- Edad 5- Afio que cursa
3- Sexo 6- Ocupacion
4- Religion 7-Procedencia

I.- Conocimientos sobre drogas

8- ¢ Que son las Drogas para usted?

8- ; Que Tipo de drogas conoce?

10- ¢ Cuales son los Riesgos por consumo, posesion y trafico de drogas,

menciénelos?

11- Que problemas implica el uso, posesion y trafico de drogas?

12- ¢ Se ha visto involucrado en un problema con las autoridades por el uso,

posesion y trafico de drogas?
Si no
13- ¢ Tiene pr : salud causado por el uso de drogas?
Si Nc

14- Que tan facil o dificil es para usted tener acceso a drogas?
Facil Dificil



. o " usted en lempiras por consumo de drcgas en una semana

1

normal?

16- ¢ Sabe usted cual es la Penalizacién por consumo, posesion y trafico de
drogas en Honduras?

Si No

Explique

fll.- Frecuencia del consumo
17- ¢ A que Edad probd droga por primera vez?

18- ¢ Cual fue la Primera sustancia que probo?

19- ¢ Cudl de las siguientes sustancias ha probado usted alguna una vez en su

vida? (Marque las que ha probado)

Cigarros Bebidas alcohdlicas
Tranquilizantes Marhuana___ Opio
Heroina

Hipnoticos Cocaina

Alucinégenos

Otras {(mencionelas)

20- Cuales de las siguientes sustancias probo este afio?

Cigarros bebidas alcohdlicas
tranquilizantes marihuana
opio heroina
Hipnéticos cocaina

alh._.._Jjenos

Otras (mencidnelas)




2 CL de ;sustancias probo usted este mes?

Cigarros bebidas alcohdlicas
tranquilizantes marihuana
opio heroina
Hipnéticos cocaina

alucinégenos

Otras (mencitnelas)

22- Cual de las siguientes sustancias probo usted esta semana?

Cigarros bebidas alcohdlicas
tranquilizantes marihuana
opio heroina

Hipnéticos cocaina

alucindgenos

Otras {mencidneias)

23- Cual de estas sustancias probo usted hoy?

Cigarros bebidas alcohtlicas
tranquilizantes manhuana
opio heroina
Hipnoticos cocaina

alucinégenos

Otras {mencidnelas}

24- ; En que Lugares acostumbra usted a consumir drogas?

25- ¢ En compaiiia de quien consume drogas usted?




