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RESUMEN
El uso de drogas representa un fendmeno creciente a nivel nacional e internacional, del cual
se ha identificado cambios nocivos en la salud publica, con consecuencias a nivel
biolégico, psicologico y socid; El estudio tiene como objetivo valorar los factores
relacionados a uso de sustancias psicoactivas en pacientes atendidos en HODERA. Es un
estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, para €
cual se evaluaron €l total de ingresos en € periodo antes mencionados, siendo € mismo de

100 personas.

Dentro de |os resultados obtenidos se evidencio que las edades comprendidas entre 15 a 19
anos, ocupan el primer lugar en cuanto a consumo, siendo un (33%) de la muestra obtenida.
El consumo de sustancias es mas prevaente en hombres, siendo este de un (72%) y las
mujeres con 28%, en cuanto a las drogas, se documenta que la experiencia con € alcohol
es cas universal en estas personas, siendo un (100%) de predominio de consumo, seguido
de nicotina con (80%), en cuanto a los hipnosedantes corresponden e 10% del consumo,
constituyendo asi € cuadro de drogas licitas consumidas. En cuanto a drogas ilicitas, €
porcentaje mayor de consumo, constituye el Cannabis en un (45%) y la cocaina en (15%),
asi como un creciente y alarmante inicio de consumo de Opiaceos de forma ilegal para

manejo del dolor fisico y psicol égico.

Se concluy6 que los factores como los rasgos individuales de la personalidad, 1a busqueda
de aceptacion en € grupo de amigos, la curiosidad, desarrollo familiar, social y académico
repercuten en el individuo para consumir sustancias. Las recomendaciones se dirigieron a
instituciones publicas, ONG para redlizar campafas antidrogas y seguimiento de las

personas en programas de reduccion de riesgo.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, factores relacionados, lugares de obtencién
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INTRODUCCION

El uso de drogas representa un fendmeno creciente anivel nacional e internacional, del cua
se haidentificado efectos nocivos en la salud publica, asi como la delincuencia que a partir
de este se ha generado, con las respectivas consecuencias a nivel biolégico, psicologico y
social en las personas consumidoras, |0 que genera gran preocupacion e interés, a hablarse
de un fenébmeno complgjo, dinamico y multicausal que representa un reto paralos estados y

sus gobiernos en el mundo (Gutiérrez del Rio, 2003).

Se define droga como toda sustancia farmacol 6gicamente activa sobre €l sistema nervioso,
sea prescrita o no, que modificala conducta de quien la consume. Como tal se entienden las
denominadas drogas legales, las drogas ilegales, las sustancias de uso domeéstico y los
medicamentos. Todas las sustancias psicoactivas con alto potencial de abuso se caracterizan
por dterar la funcion del sistema de neurotransmision dopaminérgico (DA)
mesocorticolimbico(Brio, 2010).

La ingesta aguda de drogas provoca un aumento de los niveles de DA extracelular, que
puede relacionarse con €l inicio del proceso adictivo. El consumo crénico se acompahia de
una disminucion de la funcion dopaminérgica con desarrollo de cambios neuroadaptativos
en las vias mesolimbicas y mesocorticales. En € cortex pre frontal, los cambios en la
funcion dopaminérgica producen un desequilibrio entre los receptores D1 y D2, con un
predominio de lainhibicién(Brié, 2010).

Segun Pérez & Mota (2008). La adiccion es un problema complgo, que afecta a las
personas que lo sufren, a los familiares y a la sociedad en general, ya que las acciones de
los adictos no solo los afectan a ellos mismos, sino también a las personas gque 10s rodean.
La situacion actual del consumo de sustancias psicoactivas en nuestro pais es muy distintaa
la de hace unos afios ya que se han producido cambios en nuestra sociedad, cambios en el

tipo de drogas consumidas y en los modos de consumo.



Aungue € consumo de drogas ha existido a lo largo de la historia en las Ultimas décadas ha
tomado una nueva dimension. Hoy es clara la relacion directa entre sociedad desarrollada y
consumo abusivo de drogas. Estos consumos son distintos a los consumos puntuales y
ritualizados de otras culturas o de la nuestra en otros momentos historicos (Rodriguez et al.,
2009).

Muchas son las causas que pueden explicar esta problematica. Numerosos estudios sefialan
la existencia de factores psicol dgicos, sociales y culturales relacionados con el consumo. La
familia también juega un papel muy importante; fenébmenos como laviolenciaintrafamiliar,
pautas de crianza inadecuadas, model os parental es negativos de consumo, poca atencion de
los padres a sus hijos, entre otras, pueden ser factores de riesgo (Vilugron Aravena,
Hidalgo-Rasmussen, Molina G., Gras Pérez, & Font-Mayolas, 2017)

Las consecuencias de este fendmeno trascienden a propio consumidor, afectando a la
familia con la que convive y sus alrededores; de igual forma, e consumo puede generar
alteraciones en las funciones cognitivas superiores como la memoria (visual y verbal), la
atencion, la concentracion, e aprendizaje, y la integracion visual-motora (Saiz Galdos,
2008).

Teniendo en cuenta esta informacion y con base en la epidemiologia nacional sobre la
problematica de la drogadiccion y su relacion con € desarrollo y desempefio personal del
ser humano, asi como, las consecuencias que conlleva en la sociedad; se pretende redlizar
un estudio que permita valorar los factores relacionados a consumo de sustancias que crean

adiccion en un Centro de Rehabilitacion en el municipio de Carazo.



ANTECEDENTES

I nternacionales:

La investigacion titulada “Prevalencia e incidencia del consumo de drogas entre
estudiantes universitarios de Athlantic University: un analisis longitudinal de 8 afios™.
Durante estos 8 afnos, la marihuana fue la droga mas consumida (70%), seguido de a cohol
(25%), y otras drogas (5%). Dentro de los factores por los cuales estos estudiantes
universitarios usaron drogas. por estrés (50%), sentirse acogidos en el grupo (30%) y salir
de la rutina (20%). Se registraron también factores familiares relacionados. separacion de
los padres (35%), uso de drogas en € ambiente familiar (30%), entre otras (Arria et a.,
2017).

En un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, realizado en Honduras que reflga
los “factores determinantes del consumo de drogas en adol escentes que asisten al centro de
atenciéon integral del Instituto Hondurefio para la prevencién del alcoholismo,
drogadiccion y farmaco dependencia en Tegucigalpa’™, cuya muestra fue de conveniencia a
juicio del investigador, con un total de 50 participantes, donde encontrd que: |las edades de
mayor consumo de drogas en los adolescentes es de los 13 a los 16 afios, siendo mas
frecuente en el sexo masculino, la procedencia es del area urbana con 78%, la sustancia que
més se consume en las familias de los adolescentes es el alcohol con 34%. Con frecuencia
la droga la obtienen de los barrios y las colonias donde residen, consumen por primera vez
para experimentar o por curiosidad y obtienen la droga por medio de sus amigos (Martinez
Madrid, 2017).

Durante el afio 2016, los autores, realizaron un estudio titulado ““Caracteristicas de los
individuos con problemas de alcohol y drogas en un centro australiano de recuperacion”;
un total de 781 participantes. El sexo masculino corresponde a 59.6%, el femenino al 68%;
el rango de edad que predomind fue e de 30-39 afios (33.3%), seguido del 40-49 afios
(24.6%); dentro de las drogas se encuentran: alcohol (46%), marihuana (17.8%), opioides
(16.2%), nicotina (14%) y benzodiacepinas (0.5%); en relacion a la adquisicion, en su
ciudad (70%), fuera de la ciudad (30%). La desintegracion familiar (55%) fue @ principal



factor asociado a uso temprano de drogas, le siguen grupos juveniles (35%), entre otros
(Lubman et al., 2016).

En e afo 2016, serealizo en Iran, un estudio de corte transversal sobre “la prevalencia del
alcohol y las sustancias de abuso en hombres que acudian a un centro de
drogodependencia™, el cual concluyo un total de 414 personas; todos los participantes eran
hombres, de 16 a 64 afios de edad con una edad media de (27.0 + 9.3) afios. La prevalencia
de consumo de alcohol, opio, y e cannabis fue de 150 (36,2%), 29 (7,0%) y 15 (3,6%)
respectivamente. Ademéas, 1os hombres que no estaban casados tenian mas probabilidades
de consumir alcohol que los casados (p = 0.001). EI 70% de los hombres refiere haber
obtenido la droga o acohol, a través de compafiero de su localidad. Dentro de las razones,
para consumir alguna sustancia por primera vez: ser aceptados por € grupo (65%), sentir
placer (15%), otras causas (20%) (Heydari et d., 2016).

En un estudio realizado en Guatemala sobre “los factores por los cuales los adolescentes
institucionalizados en el Hogar Fundacion Remar son vulnerables a las adicciones de las
sustancias que producen drogodependencia”, en € cual se aplicd un test que cuenta con
20 items desarrollados segun los indicadores factores de riesgo (genético, familiar, social,
cultural, emocional) y factores de proteccion (institucionalizacion, procesos de
rehabilitacion, reinsercion social y familiar).Los resultados evidenciaron que los tres
factores de vulnerabilidad que estdn en la zona alta y sobresalen son los factores familiares,
socidles y psicoldgicos. Se concluy6é que e hogar Fundacion Remar no cuenta con un
programa especializado que brinde el proceso de rehabilitacion, siendo las variantes que los
adolescentes s6lo estan por un tiempo corto, por e mandato del juez, otra es porque ellos
escapan del hogar (Sandoval de Castro, 2015).

Un estudio de tipo descriptivo, transversal realizado en El Salvador sobre los factores
asociados que predisponen al consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes usuarios
del Equipo Comunitario de Salud Familiar (ECOSF) Candelaria, Cuscatlan; UCSF San
Pablo Tacachico, La Libertad y UCSF Vainillas, Chalatenango; Marzo- Agosto 2015,
encontré entre los principales resultados que la edad de inicio del primer consumo de
sustancias en adolescentes, se encuentra entre los 10 y 15 afios de edad. El tabaco y €

alcohol son las sustancias con mayor prevalencia durante el primer consumo, sin embargo,



72% de adolescentes acept6 e consumo de sustanciasilicitas a menos una vez en la vida
En relacion alas sustancias ilegales, la marihuana es la droga con la que més experimentan
los adolescentes y & consumo de drogas como cocaina ocupa el segundo lugar. Entre los
factores asociados @ inicio y ala prevalenciadel consumo de dichas sustancias destacan la
desintegracion familiar, € consumo de sustancias por familiares y amigos; fuente de
ingresos econdémicos externas, siendo las remesas familiares la principal fuente de

ingresos(Goémez Martinez, Gonzélez Martinez, & Pefla Renderos, 2015).

Durante e afio 2014, se realizd un estudio sobre “El abuso de alcohol y otras sustancias
psicoactivas™, en tres escuelas secundarias. escuela secundaria publica, escuela secundaria
catélicay escuela secundaria técnica, ubicadas en StalowaWola, llegando a 119 estudiantes
de tercer grado (18-19 afos). El estudio utilizo la prueba CRAFFT (Prueba de deteccion de
alcohol y otras drogas). En los Ultimos 12 meses previos a examen, € 92.4% de los
estudiantes evaluados bebieron alcohol, el 26.1% fumaron marihuana y el 10.9% usaron
otras sustancias psicoactivas. Una cuarta parte de los estudiantes admitio mangar €
vehiculo o ser llevados por e conductor que estaba bajo la influencia del alcohol u otras
drogas. La mitad de los estudiantes admitié haber bebido alcohol o consumido drogas para
relgarse, mejorar e estado de &nimo o adaptarse. Uno de cada cinco estudiantes fue
confrontado por amigos o familiares y se les pidié que limitaran e consumo de alcohol o
drogas. El 70% refiere que adquiriod las drogas en la misma localidad de la vivienda. Los

medios de obtencidn fue a través de sus amigos cercanos (Suwata, 2014).

En e afo 2010, se reaizo e estudio titulado ““La prevalencia del abuso de sustancias al
menos una vez entre los estudiantes varones pre-universitarios de Kerman”. Detipo
descriptivo, de corte transversal, identifico que la experiencia de fumar cigarrillos se
observo en el 34.6% de los estudiantes, el 37.7% consumia alcohol, e 40.7% uso calmantes
no recetados, & 10.2% usoO analgésicos de alta dosis, 6.6% usd éxtasis, 6.7% hachis, 4.9%
heroina, 8.7% de opio y 9.7% usaron otras drogas. La edad de inicio de consumo de
cigarrillos fue a la edad de 14 afios, tranquilizantes a los 13, analgésicos de ata dosis 15,
éxtasis 17, hachis 16, heroina 16 y opio 16 afios. El uso indebido de pildoras de éxtasis,
opio, heroina y tabaco masticable fue mas frecuente en las escuelas gubernamentales en

comparacion con los centros escolares sin fines de lucro. Hubo una relacion entre el bajo



nivel educativo de los padres y consumidores de alcohol, drogas fuertes, heroina, opio, uso
excesivo de cigarrillos. Por otro lado, hubo una relacién entre el bajo nivel educativo de la
madre con & uso de cigarrillos, acohol, tranquilizante, analgeésicos fuertes, éxtasis, heroina,
opio y & uso excesivo de cigarrillos (Ziaaddini, Sharifi, Nakhaee, & Ziaaddini, 2010).

Nacionales;

El estudio realizado en la FAREM-Esteli sobre la caracterizacion del consumo de drogas 'y
alcohol en estudiantes universitarios, de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, cuyo
total de universo fue de 3,943 estudiantes atendidos en 25 carreras en modalidades de
matutino, vespertino, nocturno y por encuentros. Para esto se aplicd entrevista a 72
estudiantes y 5 docentes. De los 72 estudiantes entrevistados, 29 manifestaron no consumir
ningun tipo de drogas legales e ilegales, de los 43 estudiantes restantes: 37 consumieron
cigarrillo y alcohol, 4 consumian marihuana, cigarrillos y alcohol; 1 piedra crack, 1
cocaina. De los 72 estudiantes entrevistados, 38 mencionaron estar expuesto/a al consumo
de drogas licitas e ilicitas, argumentaron que el consumo de marihuanay cigarrillo se siente
en e are dentro de la universidad y se percibe aln después del receso, los otros 34
estudiantes consideraron no estar expuestos, debido a nivel de madures que estos poseen,
los valores, consgjos de los familiares y por qué se excluyen de los lugares donde log/las
estudiantes consumen estas sustancias legales e ilegales (Mileydi Calderdn, Alaniz Peralta,
& Calderdn Cruz, 2017).

Durante € afio 2016, se redlizé € estudio titulado: “Patron de Consumo, Percepcién de
Riesgo y Conducta de Riesgo en e Consumo de Drogas en Jovenes del Barrio Santa Ana
Sur del Digtrito |1, de la ciudad de Managua™. De tipo descriptivo y de corte transversal,
durante los meses de abril-junio 2016. Donde se entrevistaron a 5 jévenes, cuyas edades se
encontraron entre los 18 a 24 afios; con un 70% de escolaridad secundaria incompleta. Con
respecto a las drogas consumidas: alcohol (90%) y drogas ilegaes (75%); las razones por
las que empezaron a utilizar estas sustancias que crean adiccion fueron para mejorar la
relacion con su circulos de amigos (70%). Las conductas de riesgos asociadas al consumo
de drogas mas frecuentes tienen que ver con las conductas violentas, comportamiento

antisociales (violencia, robo), agresividad con la familia bgjo los efectos del alcohol y

6



drogas ilegales, por otra parte una minoria atribuye a los riesgos a la salud mental y dafios
fisicos (Orozco Aburto & Martinez Solis, 2016).

Otro estudio de tipo descriptivo, de corte transversal sobre el uso de drogas en estudiantes
de las carreras de Medicina, Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Bioanalisis Clinico y
Anestesia de la UNAN Managua en Abril - Mayo del 2013, en e que se aplicO un
cuestionario auto administrado (Substance Abuse and Mental Health) validado en algunos
paises de América Latinay adaptado alarealidad nicaragliense, siendo €l universo de 3790
universitarios y la muestra de 1276 estudiantes. Los resultados obtenidos son: edad entre
20-24 ahos, sexo femenino, estado civil soltero (a), nivel socioecondmico clase mas bajay
de procedencia Managua y Masaya. En general |a sustancia més utilizada en |os estudiantes
universitarios fueron el acohol en un 51.5%, medicamentos en e 50.2% y tabaco con
27.0%. De las carreras estudiadas. Anestesia, Trabgjo Social y Medicina reportaron mayor
nimero de consumo de alcohol y medicamentos en relacion alas otras carreras. La cocaina
es la droga ilicita de mayor consumo de los universitarios, con un consumo eventua y

después de ingresar ala universidad (Ayala Rojas, 2013).

En e afio 2012, un estudio titulado “Consumo de alcohol y sustancias adictivas en
poblacion escolar de 7 centros educativos en € municipio de Managua, 2012”. De tipo
observacional, descriptivo; con un total de 1227 estudiantes. El 92% eran adolescentes,
donde predomind el sexo masculino con un 55.1%, el estado civil con un 100% solteros. El
32.5% corresponde alareligion catdlica. El 22.4% refiere que en su casa hay algun familiar
que ingiera acohol o fuma; la edad ala que comenzaron a fumar fue entre los 15 y 19 afos
(51.5%); la edad ala que empezaron atomar licor (50%) entre los 15 y 19 afos; solamente
el 4% refiere haber consumido drogas ilegales. Sobre € contexto comunitario: cercania de
expendios de licor (79%), cercania de expendios de drogas (39%). Los principales causas
por las que consumieron alguna droga por primera vez fueron: sentirse acogido por e grupo
(75%) y pararelgarse (15%),(Landero Vargas, 2012).



Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, sobre los factores que predisponen al
consumo de drogas en los estudiantes de secundaria del casco urbano de San Carlos-Rio
San Juan, durante € periodo Noviembre-Diciembre 2010, en € cua se selecciond una
muestra aleatoria, conformada por 263 estudiantes de secundaria, 54,8% mujeres y 45,2%
varones, jovenes adolescentes entre las edades de 11 a 21 afos, estudiantes de colegios
publicos y privados del casco urbano. Se identificaron factores de riesgo vinculados a la
situacion socio-demografica de los estudiantes objetos del estudio que predisponen a
consumo de drogas; de manera general € 51,3% consume o han consumido drogas alguna
vez en lavida, siendo las drogas de mayor consumo €l tabaco y el alcohol (drogas legales)
marihuanay los benzodiacepinas (drogas ilegales). Los consumidores de drogas resultaron
ser del sexo masculino (53,8%), en edad de 16 afios a més (59,8%) y cursan €l cuarto y
quinto afio de secundaria, asisten a colegio privado (59,1%). Entre los factores socio-
economicos, la situacion de desempleo (52,7%) del tutor influye negativamente a impedir
la integracion social por la préctica de conductas de riesgo de los estudiantes que
consumen, sin embargo, la disponibilidad de dinero para sus gastos en una semana es nula
(50%), situacion que no impide la adquisicion de drogas facilmente y en lacalle. En el 90%
de los estudiantes que consumen drogas, e tutor es uno 0 ambos progenitores, situacion
gue no garantiza relaciones familiares favorables, a contrario, indica que la relaciéon con
amigos consumidores y proveedores es més relevante. El estado civil de los padres
predispone a consumo de drogas, puesto que e 56% tienen relaciones de paregja inestabl es.
Ademés la situacién de violencia familiar ocurre en €l 72,3% y la relacion de confianza es
malaen el 71,4% (Quintanilla Alvarez, 2010)



JUSTIFICACION

El consumo de drogas y sus consecuencias sociales y para la salud son un tema de interés
para multiples sectores de la sociedad; una de las inquietudes més comunes es conocer de
qué magnitud es el problema. Los estudios epidemiol 6gicos responden esta pregunta y nos
informan de la extension del consumo, de las variaciones en diferentes grupos y regiones
del paisy delastendencias en € tiempo (Villatoro Velazquez et al., 2016).

El consumo de acohol y drogas es un problema de salud publica mundial debido a su alto
costo socia y econdmico. La ONU estima una prevalencia mundial de 5.7% para drogas
ilicitas en la poblacién de 15 a 64 afos de edad. La poblacion adulta tiene una participacion
importante en e problema, con graves modalidades de consumo; sin embargo, en la
actualidad € consumo de drogas es una amenaza especia para los jovenes debido a su
vertiginoso aumento y a sus consecuencias a corto y largo plazo sobre la salud de los
adolescentes(Vinet & Falndez, 2012).

Este estudio pretende determinar cuales son los tipos de drogas mas frecuentes y que
factores llevaron a los individuos a caer en adiccion de estas sustancias psicoactivas, para
asi presentar estos resultados a las ingtituciones que trabgjan con jovenes, ya sean de
caracter publico o privado, y realizar intervenciones necesarias a fin de disminuir la
cantidad de jévenes que entran en estos problemas sociales. También como base para la
formulaciéon de nuevos programas de prevencion y de educacion sobre este flagelo que a
pesar de su relevancia en la poblacion en general se desconoce la magnitud de esta

problematica.

Se podra entregar e estudio a autoridades como e Ministerio de Salud, Ministerio de la
Familiar y la policia para conocer € tipo de droga mas consumida, mejorar los abordajes
terapéuticos de estos individuos, programas de reduccion de dafios los lugares de obtencion
de estupefaciente; y asi poder crear planes institucionales y en un plazo mayor la
planeacion de centro de rehabilitacion, cierre de zonas de expendios, asi como vigilanciaen
lugares de riesgo. Y los programas dirigidos alas familias, padres de familia para fortal ecer

la comunicacion transparente y afectiva, prevencion de violencia;, asi como estrategias



dirigidas a las escuelas con maestros y la comunidad para e fortalecimiento y
sensibilizacion de los comité comunitarios y de salud, etc.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de las drogas y alcohol se han ido modificando en los Ultimos afios debido a
distintos factores sociales, culturales y ambientales, convirtiendose en una problemética
muy sentida de grandes dimensiones que ha superado la comprension de la sociedad,
representando un problema de Salud Publica que perjudica a toda la sociedad y en especial
alasfamilias (Chaves & Khenti, 2019).

En e HODERA, € principal motivo de ingreso es el a coholismo, marihuana y cocaina.
Los jovenes que pertenecen a este centro de rehabilitacion son remitidos por familiares o
ingresados por voluntad propia, a darse cuenta que e consumo desustancias psicoactivas y
del alcohol han provocado en su vida un deterioro tanto en su salud como en la pérdida en
sus capacidades de productividad en e desempefio de las actividades cotidianas, por
gemplo, en € trabgo, estudios y convivencia familiar. Debido a esto los jévenes que
consumen estas sustancias se enfrentan a una serie de problemas tales como: el desempleo,
la pobreza, conductas antisociales (delincuencia), disfuncion familiar y desadaptacion en la
Sociedad. En Nicaragua, no existen datos oficiales de las cifras de drogadiccién, ni
incidencia de personas por grupo de edad; sin embargo, € uso de sustancias tanto a nivel

nacional como en este centro de rehabilitacion son similares.

La ingesta de sustancias psicoactivas, se entiende como un problema complejo de tipo
biol6gico, social y psicoldgico, en cuanto ala magnitud de sujetos que se ven afectados por
este; resalta € crecimiento del consumo de sustancias etilicas en jovenes y las
consecuencias perjudiciales del uso de sustancias adictivas, entre las que resaltan el acohol
y estupefacientes, con consecuencias que impactan a nivel de la salud, la economia, la
familiay €l desarrollo personal y de la sociedad (Pons Diez, 2008).

Por |o tanto, se pretende dar respuesta ala siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores relacionados al uso de sustancias psicoactivas en pacientes
atendidos en e programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion
HODERA en San Marcos - Carazo, de Junio 2019 a Julio 20207?
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OBJETIVOS

General:

Vaorar los factores relacionados a uso de sustancias psicoactivas en pacientes atendidos
en € programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San
Marcos — Carazo, de Julio 2019 a Junio 2020.

Especificos:
1) Caracterizar socio - demograficamente ala poblacion en estudio
2) ldentificar los lugares de obtencion de | as sustancias psicoactivas
3) Enunciar lostipos de drogas mas frecuentes que utilizala poblacion en estudio.
4) Establecer los factores individiales y familiares relacionados a consumo de
sustancias psicoactivas de la poblacion en estudio
5) Determinar los factores comunitarios y escolares 0 universitarios relacionados al

uso de sustancias psicoactiva.
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MARCO TEORICO

Conceptos Generales

El uso de psicoactivos con fines terapéuticos, recreativos y sacramentales es tan antiguo
como la propia humanidad. A lo largo de cas todo e siglo XX, €l uso de sustancias
psicoactivas con fines no médicos ha dado lugar a varias crisis sociales y sanitarias de
distintaintensidad (Manchikanti et al., 2017).

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, droga es “toda sustancia que, introducida en un
organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones” (OMS, 1969). Esta
definicion es poco Util e inexacta, ya que engloba farmacos de prescripcion, sustancia

psicoactiva, muchas plantas, sustancias quimicas o toxicas para el organismo.

Bajo la denominacion de “sustancia psicoactiva” o “droga”, se incluye un grupo variado de
sustancias, cuyo potencial adictivo, asi como su peligrosidad, puede variar
significativamente. Estas diferencias se deben no sdlo a caracteristicas farmacol 6gicas
particulares de cada sustancia, sino también a la cronicidad del uso, la dosis, la via de

administracion, las caracteristicas del usuario y el contexto en que se consume.

Las diferentes culturas alo largo de la historia han utilizado sustancias psicotropicas, con €l
propésito de alterar deliberadamente € estado de la mente. En la actualidad, muchos
psicotropicos son utilizados en medicina para e tratamiento de condiciones neurol égicas o
psiquidtricas (psicofarmacos). El desvio de estas sustancias para empleos recreativos es un
fendmeno frecuente (Rather, Bashir, Sheikh, Amin, & Zahgeer, 2013).

Los farmacos cuya accion terapéutica afecta principalmente otro sistema o aparato y que
solo presentan efectos psicoactivos secundarios (como los antihistaminicos,
betabl oqueantes y algunas hormonas) no se consideran psi cotropos.

En ocasiones, se llama a |os psicotrdpicos psicoactivos 0 psicoactivantes, a pesar de que no

todos promueven la activacion del sistema nervioso.
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Drogas de consumo

El acohol es & psicoactivo de consumo mas extendido. El tabaco es la segunda droga en
cuanto a prevalencia de consumo. Con respecto a las drogas ilegales, los derivados del
cannabis (hachis, marihuana) son las drogas ilegales de consumo mas prevalentes. El resto
de las drogas ilegales (cocaina, anfetaminas, éxtasis y derivados, alucindégenos) presentan
prevalencias de consumo significativamente inferiores en poblacion general (Manchikanti
et, a 2017).

Las drogodependencias son enfermedades psiquiatricas, con un componente genético y
ambiental. El uso de una sustancia se ha asociado a consumo simultaneo de otras drogas,
por ggemplo e cannabis con e alcohol y tabaco y e incremento del riesgo de la posterior
adiccion a otras sustancias, denominado “fendmeno de escalada”3. Este fendmeno se ha
relacionado con la vulnerabilidad genética comun a consumo de las distintas drogas, €
policonsumo, la disminucion de la percepcién de riesgo del consumo y el incremento del

riesgo del uso al estar en contacto con los circuitos ilegal es de distribucion.

El correcto diagnostico de un abuso 0 dependencia de sustancias requiere una detallada
historia clinica, en la que se incluya el comienzo del consumo de cada droga, € inicio del
consumo regular, via de administracion, frecuencia de consumo, la aparicién de
caracteristicas relevantes como son los fendmenos de tolerancia y abstinencia, nimero de
recaidas... y una completa anamnesis para valorar las repercusiones clinicas del consumo
continuado de sustancias. El ASI (indice de severidad de la adiccion) se utiliza para evaluar
la gravedad de la adiccion y ademas existen distintos test, escalas y entrevistas diagndsticas
para realizar una adecuada caracterizacion clinicay valorar la evolucion de la dependencia
de las distintas sustancias. También es importante valorar psicopatologia comorbida. El
consumo de drogas se ha relacionado con un peor prondstico y peor respuesta a

tratamiento de otras enfermedades mentales (Brio, 2010).
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Clasificacion de lasdrogas (Branch, 2011)

L as sustancias psicoactivas mas comunes se pueden agrupar en cuatro categorias.

Alucinogenos. cannabis, fenciclidina (PCP) y dieltilamida de &cido lisérgico (LSD)
Estimulantes. cocaina, anfetaminas y éxtasis
Opioides: morfina, heroinay sus derivados.

Depresores: a cohol, sedantes/hipnaticos e inhal antes/sol ventes vol étiles
Alcohol

El acohol es un depresor del SNC que actlia sobre los sistemas inhibidores a nivel de la
formacion reticular, corteza cerebral y bulbar. Su mecanismo de accion es sobre receptores
GABA A (inhibidores), receptores NMDA (excitatorios), receptores AMPA/kainato, de 5
HT-3, de glicina y nicotinicosl3. El alcohol potencia los receptores GABA e inhibe los
NMDA lo que explica la reduccién del estrés y la ansiedad cuando se consume de manera
aguda a dosis bgjas, los efectos de la intoxicacion aguda cuando se consume a dosis

mayores Yy los fendmenos de abstinencia cuando cesa el consumo tras el uso repetido.

En e desarrollo del acoholismo estan implicados factores biolégicos y ambientales. En
nuestra sociedad el consumo de alcohol es generalizado y existen consumidores ocasionales
no problematicos, y personas en los que e consumo si es problematico ain sin cumplir los
criterios de abuso o consumo perjudicial. Alrededor del 10% de |a poblacion bebe todos los

dias, siendo & consumo mucho mayor entre los hombres.

El consumo mantenido y repetido de acohol produce fendmenos de tolerancia y su
interrupcion brusca provoca un SA, que puede manifestarse con convulsionesy en 10s casos
mas graves con delirium tremens. El SA seinicia a las 6-48 horas del Ultimo consumo y
cursa con una hiperactividad de los sistemas excitatorios NMDA e hiperactividad
noradrenérgica. Clinicamente comienza con cefalea, temblor, nauseas, vomitos, astenia,

hiperreflexia, sudoracion, hipertension, taguicardia e insomnio.

El trastorno por consumo de acohol es un trastorno comin en todos los paises, y su
desarrollo puede ser € resultado de una complga interaccion de genética, factores
ambientales, rasgos de personalidad y funcionamiento o cognitivo (Preuss, Kalava, & King,
2020).
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Cocaina

La cocaina es unadrogailegal, que actta como estimulante sobre el organismo, es un polvo
blanco, que se consume inhalado, fumado o inyectado, y es atamente adictivo. Los efectos
gue produce la cocaina en e momento que se inhala son: sequedad de la nariz y la boca.
Produce placer y euforia, que dura 30 minutos. Luego los efectos son: ansiedad, confusion.

Los efectos de la cocaina acorto plazo pueden ser: hiperactividad, insomnio, nauseas,
alucinaciones visuales; los efectos a largo plazo son: paranoias, dafios irreparables en la

nariz, e incluso la muerte por problemas cerebro vascul ares.
Anfetaminas

Las anfetaminas son una droga ilegal, que actia como estimulante en el organismo. Las
anfetaminas normalmente son pastillas o ampollas inyectables, que se consumen por via
ora o inyectada. Es una droga altamente peligrosa. Los efectos de las anfetaminas en €
momento de sSu consumo Son: excitacion, viveza mental, confianza. Estos efectos
comienzan a aparecer inmediatamente si es inyectada, o alos 30 minutos si es tomada por
viaoral; y duran hasta 10 horas. Los efectos de |as anfetaminas a corto plazo son: tension,
ansiedad, cansancio, y a largo plazo son: delirios, aucinaciones, infartos, esquizofrenia,

incluso la muerte.
Crack

El crack es una droga ilegal, que actia como estimulante del organismo. El crack es un
derivado de la cocaina, pero tiene forma de cristal. Se consume del mismo modo que la
cocaina. Los efectos del crack en é momento de su consumo son: euforia en un principio, y
miedo, ansiedad y depresiéon después. La euforia dura 10 minutos, por 1o que se necesita
seguir consumiendo para mantener los efectos, o que provoca un riego grave de adiccion.
Los efectos a corto plazo pueden ser: inestabilidad, dolores de cabeza, palpitaciones y a

largo plazo pueden ser: hipertension, temblores, paranoia, percepcion visual miniaturizada.
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Cannabis

El cannabis es una droga ilegal, que actia como aucinégeno en € organismo. La
apariencia de lamarihuanaes ladel pergjil seco, mientras que € hachis suele estar en forma
de ‘bolas’. Se consume normamente fumado en forma de cigarrillo, aunque también se

puede comer.

Su uso estéa ampliamente extendido sobre todo en poblacion joven, en parte debido a la
banalizacion de su consumo y de sus efectos psiquiatricos. Las alteraciones de las funciones
psiquicas dependen de la dosis utilizada, €l ambiente de consumo y la experiencia previa
del consumidor. Aungue no estan suficientemente claras las alteraciones psicopatol gicas
inducidas por e consumo de cannabis, actualmente se puede afirmar que dicho consumo no
es inocuo para la salud. Su uso es un factor de riesgo para la ansiedad en adolescentes y
adultos jovenes y se ha relacionado con las dosis utilizadas, fundamentalmente en

poblacion juvenil y femenina.

Los “porros” o “canutos” contienen mas de 60 cannabinoides. La sustancia psicoactiva més
importante es € delta 9-tetrahidrocannabinol. La concentracion plasmética de
cannabinoides es muy variable, en funcién de la experiencia del consumidor. Los consumi-
dores méas experimentados logran concentraciones mas atas. Alrededor de un 10% de las
personas que han probado € cannabis lo utilizaran de una manera frecuente o por periodos

prolongados. El consumo suele declinar cuando las personas se aproximan alos 30 afios30.

Los trastornos descritos relacionados con € consumo de cannabis varian en funcién de las
clasificaciones diagndsticas. En el DSM-IV-TR se clasifican en Trastornos inducidos por
cannabis y no esta aceptada la existencia del sindrome de abstinencia. En la CIE-10 si se

acepta explicitamente su existenciatras e cese del consumo de cannabis.

L as personas que desarrollan dependencia de cannabis empiezan habitualmente a consumir
en edades tempranas. El 25% presentan dependencia en los tres primeros afios. Los
fendmenos de tolerancia son algo mas tardios. El 40% de los que desarrollan dependencia
se intoxicaban en situaciones en las que podian tener consecuencias negativas (laborales o
sociales). Pasados 10 afos de consumo ocasional o0 sin abuso es raro desarrollar un
sindrome de dependencia(Stephen A. Maisto, 2015)
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Opiaceos

Los opiaceos son sustancias agonistas de los receptores opiaceos endogenos, con efecto
depresor del SNC. Su consumo se ha relacionado con complicaciones médicas, transmision

de enfermedades infecciosas, especialmente si lavia de consumo es laintravenosa.

La intoxicacion cursa con depresion respiratoria, somnolencia, bradicardia, y la muy
caracteristica miosis. Cuando es grave, se denomina sobredosis y puede producir depresion
respiratoria, parada cardiorrespiratoria y muerte. Para su tratamiento se utiliza €

antagoni sta opiaceo naloxona.

El SA agudo aparece cuando se suprime bruscamente la administracion del opidceo en
pacientes dependientes, en funcion del tipo de opiaceo utilizado, dosis total diaria, duracion
de laadiccidn, estado fisico, rasgos de personalidad del adicto, € significado psicoldgico de
la abstinencia, la ansiedad anticipatoria, € grado de tolerancia al estrésy las expectativas de
recibir tratamiento. EI SA de heroina comienza a manifestarse a partir de 4-8 horas después
del dltimo consumo, llega a la maxima expresion durante el segundo o tercer dia,

desapareciendo entre el séptimo y & décimo.

El cuadro clinico es, iniciamente, de afectacion basicamente vegetativa, con aparicion de
bostezos, sudoracion, lagrimeo y rinorrea. Progresivamente aumentan otros sintomas como
los trastornos del suefio, midriasis, piloereccion, temblores, distermia, anorexia, mialgias y
dolor osteoarticular, junto con aumento de ansiedad, inquietud e irritabilidad. A las 18-24
horas, comienzan a aparecer alteraciones de la temperatura y ritmo cardiaco, pérdida de
peso, insomnio, nauseas y agitacion psicomotriz. A las 24-36 presentan vomitos, diarreas y
espasmos abdominales difusos. Ocasionalmente aparecen eyacul aciones espontaneas en |os
hombres y orgasmos en las mujeres. En la analitica de sangre se detecta alteraciones de la

glucemiay hemoconcentracion con leucocitosis y eosinopenia.

El SA de los derivados opiéceos sintéticos y semisintéticos es parecido a descrito, si bien
los de accion breve tipo “meperidina” tienden a producir un SA mas corto pero, también, de
mayor intensidad y en los derivados de vida media larga, tipo “metadona”, es menos

intenso pero de més duracion. EI SA retardado aparece pasados los 10-15 dias de
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abstinencia y pueden prolongarse durante meses, afios o, incluso, instaurarse perma-
nentemente. Se considera que reflgan la dificultad que presenta el sistema opioide para
recuperar un correcto funcionamiento en el SNC. El SA (sangrado activo) precipitado es
producido por antagonistas opiaceos (nal trexona, naloxona) que poseen una mayor afinidad
por los receptores opidceos que la heroina de manera que, a ser administrados en
consumidores regulares, desplazan €l opiaceo del receptor provocando la aparicién de un

SA intenso alos pocos minutos(Stephen A. Maisto, 2015).

La desintoxicacion de opiaceos se puede realizar de distintas maneras, con un tratamiento
progresivamente  descendiente de farmacos agonistas opidceos (metadona,
dextropropoxifeno, etc.), solos 0 junto con agonistas afa adrenérgicos (clonidina,
lofexidina) que modulen la activacion neurovegetativa. Dichos farmacos también pueden
ser utilizados sin agonistas opiaceos como tratamiento de desintoxicacion. Como farmacos
coadyuvantes para € control de la sintomatologia de ansiedad se pueden utilizar
benzodiazepinas de vida media larga, durante un periodo limitado de dias o también
antipsicoticos con perfil sedativo a dosis bajas o antidepresivos con accion similar. Puede
ser necesario complementar al tratamiento con analgésicos, para el control de las miagias.
Para e mantenimiento de la abstinencia o deshabituacion se debe realizar un abordaje
conjunto psicoterapéutico y farmacoldgico, para la conducta terapéutica adecuada(Stephen
A. Maisto, 2015).

Sedantes e Hipnéticos

Dentro del grupo de hipnosedantes se pueden incluir las benzodiacepinas, barbitiricos,
carbonatos y el clometiazol. El consumo de benzodiacepinas es el més comun y frecuente.
Son agonistas del receptor GABA-A. Las benzodiacepinas de vida media, mas potentes,

como €l alprazolam son las més abusadas.

La intoxicacion recuerda a la alcohdlica y cursa con alteraciones cognitivas y motoras,
incoordinacion motora, ataxia, lenguagje farfullante, labilidad emociona y agresividad.

Puede llegar a producir parada cardiorrespiratoria. Su tratamiento es el flumacenil.
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El Sindrome de abstinencia de benzodiacepinas cursa con ansiedad, insomnio, disforia,
irritabilidad, hipersensibilidad, sabor metalico, alteraciones de la percepcion del movimien-
to, despersonalizacion, desrealizacion. Puede llegar a producir ocasionalmente agitacion,
sintomatologia maniforme o0 psicoticaa. Médicamente produce hiperactividad
neurovegetativa, temblor, nauseas, vomitos, parestesias, espasmos, vértigo, convulsiones y
delirium. Hay que diferenciar la reaparicion de la sintomatologia secundaria a la retirada
dela medicacion de un auténtico SA, que aparece en personas que consumen dosis atas
durante tiempo prolongado. Alcohol y otras drogodependencias. La desintoxicacion de
benzodiacepinas se realiza utilizando la tolerancia cruzada entre ellas. Se debe utilizar
benzodiacepinas de vida media larga y efecto poco intenso, como el clonazepam,
clorazepato, clordiazepdxido y diazepam durante periodos de tiempo limitado,
reduciéndose progresivamente entre un 10-25% semanalmente. En los pacientes con
antecedentes de abuso 0 dependencia de benzodiazepinas se recomienda que € tratamiento
farmacol6gico de la ansiedad y € insomnio se realicen con farmacos antidepresivos, € in-

cluso antipsicdticos sedativos adosis bgjas y terapia psicol ogica(Stephen A. Maisto, 2015)
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Clasificacion por su situacion legal (Justinova, Panlilio, & Goldberg, 2009).

Drogas legales o licitas. Son aquellas de fabricacion, distribucion y expendio permitido por

laley, como el acohol, tabaco, café y medicamentos.

Drogas ilegales o ilicitas. Son aquellas sustancias cuyo cultivo, produccion, fabricacion,
distribucion comercializacion, tréfico y posesion no son fiscalizadas, prohibidas nacional e
internacionalmente de acuerdo alas normas juridicas de cada pais; por € emplo, la cocaina,
lamarihuana, la heroinay otras droga.

Forma en que actlan las sustancias psicoactivas

Los psicotropicos eercen su accion modificando ciertos procesos bioguimicos o
fisiologicos cerebrales. Los mensajes entre las distintas neuronas se transmiten a través de
estimulos quimicos y los mensgjes intraneuronas se transmiten a través de estimulos
eléctricos. Las neuronas no entran en contacto directo entre si; en las sinapsis € mensgje se
transmite por medio de neurotransmisores. La mayoria de los psicotropicos actlan

alterando €l proceso de neurotransmision, estimulando o inhibiendo la actividad.

Efectos delas drogas en las personas

a. Adiccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este es un "patron de conducta
de consumo de farmacos que se caracteriza por aferramiento insuperable a consumo de
una sustancia, conducta de busgueda compulsiva de la misma y gran tendencia a las

recaidas después de la supresion.

b. Dependencia: Es aquella situacion en la que un sujeto necesita recurrir a la sustancia

con regularidad, para superar |os obstacul os que se le imponen en su vida diaria.

Dependencia psiquica: Es cuando la necesidad de la droga produce una sensacion de
satisfaccion y un impulso psiquico que exige la administracion periddica o continua de esa

droga, con €l fin de obtener placer o de evitar un malestar.

Dependencia fisica: Es un estado de adaptacion que se manifiesta en intensos trastornos

fisicos cuando se suspende la administracion de una droga.
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L a dependencia es un paso mayor de la adiccion, es cuando e drogadicto necesita consumir
esa sustancia con mayor secuencia o en repetidas ocasiones, creando una ansiedad y asi
evitar la realidad de su vida, para navegar en un mar de calma serenidad, alucinaciones,
olvidarse de todos los problemas cotidianos lo malo es cuando € efecto pasay € estado de
animo decae pronto y se ve obligado a aumentar la dosis de la sustancia para permanecer
por mas tiempo en la realidad alterna, la que é desea sentir y en ese momento dara paso a

unatolerancia a esa sustancia.

c. Recaida: Es € reinicio dd consumo de una sustancia tras un periodo méas o menos
prolongado de abstinencia de la sustancia. La recaida puede ser progresivamente los

procesos de toleranciay abstinencia.

d. Tolerancia: Es € estado de adaptacion organica a través del cual, ante la misma
cantidad de droga, se presenta una respuesta del organismo cada vez menor. Esto tiene
como consecuencia la necesidad del sujeto de consumir una dosis mayor del farmaco

para provocar € mismo efecto, (OMS).

e. Intoxicacion: Se denomina intoxicacion a los cambios conductuales o

comportamental es, clinicamente significativos que se presentan tras el consumo.

f. Craving: Es e deseo compulsivo o irrefrenable de consumo que presentan los
pacientes usuarios de drogas cuando se ha desarrollado |a dependencia, que puede ser
condicionado por estimul os externos.

g. Deshabituacion: Es € proceso psico-médico por e que e paciente recupera o
adquiere la capacidad de realizar actividades sin e consumo de drogas. Es un proceso
complgo y tiene por objetivo la rehabilitacion psico-social del paciente. La
deshabituacion suele ir precedida de un proceso de desintoxicacion y puede realizarse
a nivel comunitario, en comunidades terapéuticas, pisos protegidos, etc. (Stephen A.
Maisto, 2015).
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Factores que predisponen al consumo de sustancias psicoactivas

a) Factoresindividuales

Los factores individuales biolégicos son los denominados factores genéticos y estan
relacionados con e consumo de alcohol de los padres y e que realizan los hijos. Los
estudios genéticos muestran que los hijos de alcohdlicos en adopcion tienen un mayor
riesgo (1,6 — 3,6) de desarrollar alcoholismo gue los hijos de no alcohdlicos en adopcion.
En los estudios realizados con gemelos, se encuentra una mayor concordancia entre los
dicigdticos que entre los monocigéticos, tanto en lo que se refiere a consumo de acohol
como ded resto de sustancias. Ademas, parece haber un mayor grado de herencia en la
dependencia que en & abuso. Los clasicos estudios de sefialan que los factores genéticos
juegan un papel mas importante en la transicion del uso de drogas a abuso, que en su

propio uso.

Los factores individual es psicosociales y conductual es son la comorbilidad de |os trastornos
por uso de sustancias con otros trastornos psiquiétricos ha recibido una importante atencion
en |os Ultimos afios, estableciéndose |a patologia psiquiatrica como un claro factor de riesgo
para el consumo de drogas, especialmente en e caso de la dependencia. En este sentido,
como se sefial 0 previamente, parece haber unarelacion bidireccional entre ellos dado que la
aparicion de problemas psicol 6gicos y psicopatol 0gicos aumenta la probabilidad del uso de
sustancias en la adolescencia, el consumo aumenta la probabilidad de desarrollar algun
problema de salud mental. Los datos indican que la existencia de estado de animo
depresivo en la adol escencia temprana aumenta la probabilidad del uso de sustancias y que
el consumo de cannabis podria ser una estrategia de alivio de los sintomas (Milian Gerardo,
Gévez Cabrera, Pita Alcorta, & Rosales Dominguez, 2005).

Suefio y drogas

La interaccion entre los trastornos del suefio y € abuso de sustancias es compleja. Hasta
hace poco se conocia una relacion bidireccional positiva entre e riesgo de tener un
trastorno por uso de substancias y sufrir un trastorno de suefio: las personas con abuso o
dependencia de sustancias tienen mayor prevalencia de ateraciones del suefio y las que
presentan alteraciones del suefio tienen mayor riesgo de presentar problemas relacionados

con e uso de sustancias que la poblacion general (Cafiellas & de Lecea, 2012).
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El insomnio, en la adolescencia, esta relacionado con € desarrollo posterior de trastornos
mentales, asocidndose al uso de alcohol, cannabis, otras drogas, depresion y a ideas e
intentos de suicidio. Ademas, €l insomnio es maés frecuente en |os adolescentes, que fuman,

beben y duermen menos tiempo durante el fin de semana (Roane & Taylor, 2008)
Estrés

El estrés es uno de los factores que interviene en la adquisicién, mantenimiento y recaida de
la conducta adictiva, existiendo ciertos rasgos de personalidad més vulnerables al estrésy a
caer en e consumo de drogas. La exposicion a ciertas situaciones de estrés puede aumentar
latendencia ala drogadiccion. Asi se desprende de la investigacion reciente. Por una parte,
el estrés puede incrementar la probabilidad de que el individuo se inicie en el mundo de la
droga, que con el tiempo termine adquiriendo una conducta adictiva. Por otro, en sujetos ya
adictos, las situaciones estresantes favorecen la persistencia de dicha conducta (Fatseas,
Kervran, & Auriacombe, 2016).

Ansiedad

La relacion entre la ansiedad y el consumo de sustancias es bimodal: por un lado, € uso
continuado de una sustancia puede conducir a experimentar sintomas e incluso problemas
de ansiedad. Por otro, algunos trastornos de ansiedad pueden cursar con un mayor consumo
de ciertas drogas, por ejemplo, el acohol o e tabaco (LOpez-Rodriguez, Rigabert, Gomez
Llano, Rubio, & Grupo, 2019).

Rasgos de Personalidad:

En una persona normal pueden verse en equilibrio rasgos que se estudiaran después como
pertenecientes a las persondidades patologicas. Asi podremos encontrar en una
personalidad normal, rasgos esguizoides, paranoides, compulsivos, sociopaticos e
histéricos. Estos mismos, no deben clasificarse como personaidades patoldgicas, sin
conocer que en equilibrio, son también componentes de la personalidad normal, sin que le

cause sufrimiento a individuo, ni se veaafectado aun nivel social.

Dicho esto en un sujeto normal, con tendencia a consumo de sustancias, incorpora de
forma cognitiva, alguna alteracion de su rasgo de personalidad, asi un sujeto puede ser de

forma rigida, permanente, fandtica, con plena idea de romper el orden social establecido,
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dependencia de otras personas, teatralidad, |abilidad emocional, egocentrismo y narcicismo,
conllevarian a un sujeto a aterar € patron de actitud, pensamientos, sentimientos y
emociones de si mismo y de lo que le rodea, siendo més vulnerable a la dependenciay al
uso constante de un condicionamiento adquirido con recompensa. Vista asi, la conducta que
aporta al placer, es una manipulacion quimica indirecta del cerebro, mas una personalidad
en constante cambio o ateracion hacen mas complicado los intentos de superar las
adicciones, teniendo a requerir una aplicacion a largo plazo, porgque suponen aprender una

pauta nueva de conducta.

b) Factoresfamiliares

El grupo familiar es uno de los temas més estudiados en las adicciones, a ser el ambito en
el que la persona crece y va desarrollando su personalidad y valores, a través de las
experiencias vividas en € seno de este primer agente socializador. Uno de los principales
factores a tener en cuenta es la relacion de apego con los padres, que influye de forma
destacada en la conformacion de la personalidad y en la adquisicion de los recursos
necesarios para € afrontamiento de las dificultades que irén apareciendo a lo largo de la
vida.

Los hijos de padres fumadores, o drogadictos toxico dependientes son mas proclives a
tomar drogas que los hijos de padres que no lo son. Un ambiente familiar demasiado
permisivo, donde no exista disciplina o control sobre los hijos; o demasiado rigido, donde
los hijos se encuentren sometidos a un régimen demasiado autoritario 0 se encuentren
sobreprotegidos, puede también fomentar el consumo de drogas (Tegoma-Ruiz & Cortaza-
Ramirez, 2016).

c) Factores Genético

Tomando en cuenta gue los patrones de crianza y educacion son transmitidos de generacién
en generacion los factores genéticos de dependencia a las adicciones de alcoholismo y
drogadiccion puede ser generativo en la familia si algin miembro ha estado sujeto al
consumo de alguna droga como los padres, abuelos, bisabuelos. Lo cua trae consigo
repercusiones en la nifiez y adolescencia produciendo una inestabilidad familiar, tomandolo
como estilo de vida, (Almazan Ortega, Sousa Vila, Fernandez Soto, & Mate Sanchez,
2006).
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d) Factores comunitarios

Los valores predominantes, los estilos de vida y las creencias que e conjunto de la
comunidad tenga acerca de las drogas influiran, por tanto, en la eleccion de las sustancias y
en los patrones de consumo de las mismas, constituyéndose como factores de riesgo y

proteccion para el uso, abuso y dependencia por parte de individuos.

La aculturacion, fendmeno ligado intimamente a la emigracion y, sobre todo, 1os conflictos
y €l estrés asociados a la misma, también implica un mayor riesgo de uso de drogas, en
muchas ocasiones como estrategia de mangjo del estrés ante las dificultades que supone
para el individuo abandonar su ambiente y tratar de gjustarse a una cultura 'y, muchas veces,

incluso a unalengua diferente ala propia.

Las creencias que la propia sociedad tenga acerca del uso de sustancias y la percepcién de
riesgo acerca de las mismas también es un factor importante en € riesgo asociado a uso,
abuso y dependencia. Por otra parte, la percepcion socia de una sustancia y €l riesgo
asociado, tendra una plasmacién en las normas legales, que contribuiran a reforzar dicha
imagen o a promover la transformacion socia. La despenalizacidn del consumo privado o
el hecho de que las leyes sean mas duras con los delitos asociados a la heroina o a la
cocaina respecto al cannabis, son sdlo dos gjemplos de esta relacion. Por ultimo, otro factor
fundamental en el consumo de sustancias es la accesibilidad a las mismas, y dentro de ésta
su precio, de tal forma que cuando € precio es bgo existe un mayor consumo, que

disminuye cuando la droga se encarece (Salazar, Ugarte, Vasquez, & Loaiza, 2004).

€) Factoresdeloscomparieroseiguales

En la adolescencia el grupo de iguales va adquiriendo una importancia mayor en la vida del
individuo, a la vez que se produce una progresiva independencia de la familia. En este
sentido su papel como factor de riesgo y/o proteccion para las conductas desviadas en
general, y € consumo de sustancias en particular, esta ampliamente probado, tanto en su
inicio como en su mantenimiento, especialmente cuando existen otras conductas

antisociales.
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Pero no solo el pertenecer aun grupo puede incrementar € consumo de sustancias, sino que
también e rechazo por parte de los iguales puede aumentar € riesgo de problemas

emocionalesy conductuales, asi como de psicopatologiay de consumo de sustancias.

Por dltimo, sefidlar que € grupo y € apego a los iguales también pueden ser un potente
factor de proteccion cuando estos no consumen drogas, fomentando e desarrollo de un
estilo de vida saludable y de unos valores y actitudes pro-sociales (Garcia Gutiérrez, Lima

Mompo, Aldana Vilas, Casanova Carrillo, & Feliciano Alvarez, 2004).

f) Factoresescolares o universitarios

Junto con la familia, la escuela es uno de los primeros agentes socializadores desde la
infancia temprana, y en ella los nifios y adolescentes pasan gran parte del dia. Es por esto
que su papel en la proteccion contra el uso, abuso y dependencia de sustancias resulta
fundamental. Asi, cuando en €l centro escolar se promueve una educacion integral de
calidad, existe un adecuado seguimiento personal de los alumnos y sus necesidades, y un
guste a las mismas, se estd fomentando una mayor autonomia y un sentido de la
responsabilidad, que se asocian a una menor probabilidad de desarrollo de conductas

problema, entre las que se encuentra el consumo de sustancias.

Otro factor que resulta importante para € uso de drogas es e rendimiento escolar,
aumentando € riesgo de consumo cuando existe un fracaso escolar, independientemente de
cuales sean sus causas, y congtituyéndose como uno de los principales factores de
proteccion cuando los resultados son atos, 10 que puede deberse a la experiencia de éxito

gue supone para el nifio y € adolescente(Garcia Betancourt et al., 2015)
El impacto del consumo de drogas en la salud

Las cifras sobre la prevalencia del consumo de sustancias ofrecen unaidea del acance del
problema, pero no dan un panorama completo sobre e impacto que tiene sobre lasalud y la
sociedad. Desde la perspectiva de la salud, €l uso del acohol y otras drogas constituye
factores de riesgo importantes para la salud, lo cual se reflgja principalmente en dias
vividos sin salud, pero también y de manera creciente, en la mortalidad.
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El consumo de sustancias aumenta los costos de atencién a la salud debido a que aumenta
el riesgo de muchas condiciones —lesiones relacionadas con la intoxicacion (accidentes y
violencia), enfermedades infecciosas (VIH/SIDA, hepatitis B y C) y crénicas (cirrosis,
afecciones cardiovasculares, cancer, enfermedades mentales, entre otras) asi como de

desarrollo de uso nocivo, abuso y dependencia.

La comorbilidad, es decir, la presencia de méas de una enfermedad o trastorno, es de
especial relevancia, debido a que es muy frecuente que las personas con adiccion padezcan

algun otro trastorno psiquiéatrico.

El impacto sobre la salud puede ser evaluado a través de diferentes indicadores, tales como
la mortalidad y la discapacidad, que se pueden evaluaren forma separada o conjunta. La
eval uacion combinada se conoce como “carga de enfermedad”.

El consumo de alcohol y otras drogas son factores de riesgo importantes entre sesenta

enfermedades y lesiones derivadas de accidentes y violencia.
El impacto del consumo de drogas en la sociedad

Entre las repercusiones sociales més importantes del consumo de sustancias se incluyen €
mal desempefio y el abandono escolar, la fata de productividad en € trabgo y €

desempleo, |os costos economicos para el enfermoy su familia, el delitoy laviolencia

La violencia constituye un problema de salud publica, con atos costos individuales,
sociales y econdmicos. En el contexto del problema de las drogas, la violencia se manifiesta
de muchas formas, desde los conflictos a gran escala sobre la produccién y € trafico, alos
delitos de la calle que se cometen bagjo los efectos de sustancias o para obtener dinero y

proveerse de drogas.

La relacion entre el consumo de acohol y la violencia de pargja ha sido reportada en
distintos estudios. Alrededor del 50% de las mujeres receptoras de violenciaidentifican que
Su pargja se encontraba bajo los efectos del acohol a momento de agredirlas. EI consumo
de acohol y drogas también se ha vinculado con otros tipos de violencia (sexual, abuso

infantil y de adultos mayores).
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Se considera que la asociacion entre la violencia'y € consumo de alcohol u otras drogas
corresponde a distintos factores. Estas sustancias pueden actuar como facilitadoras de la
conducta violenta, al disminuir la inhibicion, € juicio y la capacidad del individuo de
interpretar sefiales sociales en forma correcta. El vinculo entre €l acohol y la violencia
también se establece a nivel transgeneracional. Los menores de edad bajo € cuidado de
padres o tutores que abusan del alcohol sufren mas frecuentemente e abuso infantil, factor

gue a su vez se asocia con abuso de sustancias en etapas posteriores de lavida.

El uso de alcohol y drogas por parte del agresor no es e Unico factor relacionado con las
sustancias que se asocia a actos violentos. Es frecuente gue las victimas sean usuarios de
sustancias y se encuentren también bajo estado de intoxicacion durante €l atague. Es
posible que €l estrés relacionado con la violencia incremente el consumo de alcohol y otras
drogas, asi como que, durante la intoxicacion, la disminucién en € juicio y la menor
capacidad de respuesta, aumente la probabilidad de que la victima se exponga a situaciones

de riesgo.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Es un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal.

Areadeestudio;
HODERA se encuentra ubicado en e departamento de Carazo, Municipio de San Marcos,
con Direccién delaiglesiacatélica 1 kildmetro al sur carretera Jinotepe.

Fue fundado en e afio 1995, por un grupo de personas altruistas asumiendo € reto de
encontrar soluciones para la problemética de las adicciones. HODERA se caracterizé desde
el inicio por brindar una adecuada atencién a los pacientes y ademas de cumplir con ésta
labor socia sin fines de lucro, habiendo logrado después de cumplir 7 afios de operacion,
rehabilitar al, 700 personas (hombre y mujer) de los cuales aproximadamente e 55% han
integrado a la sociedad cumpliendo responsablemente sus deberes como ciudadanos,

fortaleciéndose asi mismo y alamismavez asu familia.

Periodo de estudio:
Se llev6 acabo la recol eccion de informaci én durante |os meses de junio 2019 ajulio 2020.

Univer so:

Conformado por latotalidad de ingresos durante este periodo, siendo 100 personas.

Muestra

En vista de que € universo corresponde a 100 personas, se decide tomar todos |os casos del
universo, por lo tanto, no es necesario realizar ningun tipo de muestreo; sin degjar de
considerar la aplicaciéon de criterios de inclusion y exclusion para la seleccion (Villar,
2015).

I. Criteriosdeinclusion
- Edad entre 15 a 50 afios.
- Pacientes consumidores de sustancias Licitas e llicitas.

- Pacientes con historia de consumo de una 0 mas sustancias psicoactivas.
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Criteriosde exclusion

- Datosincompletos en el expediente de losingresados a centro de rehabilitacion.

- Pacientes que ingresaron o reingresados, fuera del periodo establecido junio del
2019 ajulio 2020.

Unidad de andlisis:

La unidad de andlisis estuvo conformada por todos aquellos individuos que cumplen los

criterios de saleccion.

Fuente deinfor macion:

Es de tipo secundaria, ya que se utilizd los expedientes de personas ingresadas en el

programa de lainstitucion.

Listadevariables por objetivos:

Objetivo 1. Caracterizar socio - demograficamente ala poblacion en estudio.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Edad
Procedencia
Sexo
Ocupacion
Estado civil
Escolaridad
Religion
Hijos

Objetivo 2. Identificar los lugares de obtenciédn de las sustancias psicoactivas.

1) Lugar de obtencion de ladroga.

2) Medio de obtencién de la droga.

Objetivo 3. Enunciar los tipos de drogas mas frecuentes que utiliza la poblacion en estudio.

1) Drogas licitas

2) Drogasilicitas
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Objetivo 4: Establecer |os factores individuales y familiares de la poblacion en estudio
1) Factoresindividuales

2) Factoresfamiliares

Objetivo 5: Determinar los factores comunitarios y escolares o universitarios relacionados
al uso de sustancias psicoactiva.

1) Factores comunitarios
2) Factores escolares

OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio
Edad Tiempo que ha vivido | Afios - Menor de 15 afios
la persona desde su - 15-19 afos
naci miento a . 20-24 afios
momento del estudio. . 25-30 afios
31-35 afios
36-40 afios

Mayor de 40 afios

Procedencia | Lugar donde habita la | Area - Urbano
personaen estudio. geogréfica . Rurd
Sexo Caracteristicas Fenotipo - Masculino
fenotipicas que - Femenino
distinguen a hombre
delamujer.
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Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Ocupacion Oficio o trabgjo a qué | Tipo de Amade casa
se dedicala persona actividad Profesional delasalud
laboral
Profesor
Conductor
Comerciante
Estudiante
Ninguno
Otros
Estado Civil | Condicién legal de la | Estado marital Casado(a)
persona con otra. Soltero(a)
Divorciado(a)
Unién de hecho estable
Escolaridad | Tiempo dedicado a | Afios de Analfabeto
estudi os académicos. estudio Primariaincompleta
aprobados. Primaria completa
Secundariaincompleta
Secundaria completa
Universitario (a)
Profesional
Religion Sistema de creencias, | Tipo de opcion Catdlico
costumbres y simbolos | religiosa Evangélico
establecidos en torno a Otros
una idea de la
divinidad o de lo
sagrado.
Hijos Persona que nace de la | NUmero de 0
unién de un hombre | hijos 1-2
con una mujer >=3
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Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Identificar 1os lugares de obtencion de las sustancias psicoactivas
Loca en € cua | Ubicacion del Casa de un amigo o
Lugar de | compran o distribuyen | expendio. amiga.
obtencion de | e producto. En € barrio.
ladroga. En bares.
Casa de expendio.
Escuela o universidad.
Centro de trabagjo.
Otros.
Persona que se encarga | Persona  que Amigos.
Medio de | de entregar la sustancia | facilita medios Familiares.
obtencion de | psicoactiva. 0 condiciones Otros.

ladroga.

para conseguir
el producto.

Enunciar las tipos de drogas mas fr

ecuentes que utiliza la poblacion en estudio

Tipo de | Sustancia quimica que | Tipo de Alcohal.
drogas licitas | causas adicciones | sustancias que Nicotina.
menores. consume Cafeina.
Depresores centrales.
Sedantes hipnaticos.
Tipo de | Sustancia quimica que | Tipo de Opiaceos.
drogasilicitas | proviene de una planta | sustancias que Estimul antes.
Ilamada cannabis con | consume. Alucinbgenos.
efectos relgantes y
analgésicos; planta de
coca procesada

quimicamente simple o
mezclada con
bicarbonato de sodio, y
otros quimicos toxicos.
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Variable

Definicion
Operacional

Indicador

Escala/Valor

Establecer |os factoresindividualesy familiares de la poblacion en estudio.

Factores
individuales

Condicionantes
individuales que
promueven e uso de
sustancias
psicoactivas.

Situaciones
Individuales

Rasgos de la
personalidad

Curiosidad

Poco conocimiento sobre
los efectos de las drogas
Baja autoestima
Busqueda de aceptacion
en el grupo de amigos

Lo obligaron/presion
socia

Busqueda de excitacion.
Necesidad de suefio y
descanso.

Evasion delarealidad.
Faltade metasen lavida.
Baa resistencia a la
frustracion

Enfado o actitud apética.
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Variable Definicion Indicador Escala/\VValor
Operacional
Factores Condicionantes Condicionantes Violenciaintrafamiliar.
familiares familiares que | familiares. Desintegracion familiar.

promueven e uso de
sustancias
psicoactivas.

Antecedentes de uso de
sustancias  psicoactivas
en lafamilia.

Deseo de sdlir delacasa

Frustracion Familiar
(ambivalencia).
Sentimientos de rechazo
0 aceptacion

No aceptacion de la
independencia.

Desinterés por parte de la
educacion de los hijos.
Fata de dialogo familiar
ausenciade limites.

Mala relaciéon  con
hermanos.

Aislamiento y
marginalidad en la casa.
Faltade apoyo familiar.

Determinar los factores comunitariosy escolares o universitarios relacionados al uso de
sustancias psicoactivas

Factores de la
comunidad.

Condicionantes de la
comunidad que
promueven e uso de
sustancias
psicoactivas.

Condicionantes
de la
comunidad.

Existencia de expendio
de drogas en su barrio o
comunidad.
Desorganizacion en el
barrio.

Pobreza extrema.

Alto grado de desempleo
Presencia de bares.
Existencia e integracion
en pandillas en la
comunidad.

Presencia de comité
comunitario de salud.
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Variable Definicion Indicador Escala/Valor
Operacional
Factores de la | Condicionantes 0| Situaciones Comportamiento
escuela o | factores del lugar| escolareso negativo en € centro de
universidad. | académico que | universidad. estudio o una conducta

propiciaron € uso de
sustancias
psicoactivas.

social deficiente.
Barreras
comunicacionales y de
cordiadlidad entre los
profesores y estudiantes.
Fracaso académico.

Asociacion con
comparieros que
consumen drogas.

Ausencia de

compromiso  por la
escuela, ingtituto o
universidad.

Fata de comunicacion
con los padres de familia.
Enfasis en lo académico
y no en € desaroallo
integral del estudiante.
Rechazo a otras personas
/ aislamiento del grupo.
Practicas duras o]
autoritarias en € mangjo
de estudiantes.
Disponibilidad de
alcohol, tabaco, drogas
ilicitas en la universidad
0 escuela

Promocion del
individuaismo y la
competitividad.

Busgueda de la identidad
através del grupo.
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Técnica einstrumento derecoleccion de lainformacion

La técnica fue la revision documental, especificamente revision del expediente del o la
paciente ingresada a centro de rehabilitacion. La informacion fue registrada por los
investigadores en un instrumento disefiado paratal fin, e cua fue unaficha constituida por

| as siguientes secciones:

Datos generales

Lugares y medios de obtencidn de las sustancias psicoactivas

Tipo de drogas consumidas: Licitas e licitas.

Factores individuales, familiares, comunitarios y escolares relacionados al uso de

sustancias psicoactivas.

Se redlizd una validacion técnica y de campo a dicho instrumento de recoleccion de la
informacion. La validacion técnica se hizo con psicologas de HODERA y e centro de salud
Socrates flores de San Marcos- Carazo especidistas en saud mental y adicciones,
permitiendo meorar € instrumento, realizar agregaciones o correcciones al mismo, las
incongruencias en las mediciones, secuencia l6gica de los procesos, etc. La validacion de
campo, se realizo en e centro CECNISOL del municipio de Managua, no identificandose

problemas o dificultades en |as preguntas elaboradas.

Procedimiento de recoleccion de la infor macion:

Para recolectar los datos del estudio, se solicitd autorizacion a la coordinacion o direccion
del centro de Rehabilitacion HODERA de Carazo, se presentd e protocolo a las
autoridades y se explicé la problemética de las drogas en la salud publicay en € desarrollo
de la sociedad; asi como la importancia de redlizar este estudio y sus posteriores
aplicaciones tanto a nivel del municipio de Carazo como en todos los centro de

rehabilitacion anivel nacional.
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Procedimiento de andlisisde la informacion

Se realiz6 una base de datos en € programa estadistico SPSS (Statistical Packageforthe
Socia Sciences) IBM v.24 para Windows. Una vez recolectados latotalidad de los datos se
digito, procesd y genero tablas de acuerdo al plan de andlisis definido. Se utilizo estadistica
descriptiva para € andlisis de la informacion: frecuencia y porcentgje.Los graficos se
elaboraron en (Microsoft Office Excel 2016), para una adecuada interpretacion de los

resultados y luego pasarse a un procesador de texto (Microsoft Office Word 2016).

Plan detabulacién y cruce devariables

- Edad/ Tipo de droga.

- Sexo/ Tipo de droga.

- Escolaridad/Tipo de droga.

- Lugar de obtencion / Tipo de droga consumida.

- Factoresindividuales y familiares/Tipo de droga.
- Factores dela comunidad/Tipo de droga.

Consideraciones éticas.

Se tomaron en consideracion |las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y los principios fundamentales de la ética: Autonomia, Beneficenciay Justicia. Se
contd con la autorizacion correspondiente de las autoridades del Centro de Rehabilitacion.
Los autores de esta investigacion declaran no tener ningun conflicto de interés, ni
académico ni financiero.

No se utilizardn nombres de individuos, ni se registraran en las fichas, no se extraera
ningun expediente del Centro en estudio, asi mismo la informacion obtenida sera Unica y
exclusivamente con fines investigativos. De igual manera, no se hard uso de este trabgjo

para promulgar o difundir datos personal es confidenciales de |os participantes en e estudio.
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RESULTADOS

Objetivo 1: Caracterizar socio - demogr &ficamente a la poblacién en estudio.

En el estudio Factores relacionados al uso de sustancias psicoactivas en pacientes atendidos
en € programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San
Marcos — Carazo, de Junio de 2019 a Julio de 2020, se encontraron los siguientes

resultados:

En relacion a la edad, los menores de 15 afios son 5 (5%), los de 15-19 afios fueron 33
(33%), los de 20 a 24 afios fueron 15 (15%), los que tenian de 25-30 afios fueron 17 (17%),
los que tenian de 31-35 afios fueron 14 (14%), los de 36-40 afios fueron 9 (9%) y € dltimo
rango de mayor de 40 afios fueron 7 (7%). Con respecto a la procedencia, 88 (88%) de
procedencia urbana y de localidad rural con 12 (12%). Segun e sexo, la categoria
masculino se encontrd que fueron 72 (72%) y las mujeres con 28 (28%). (Ver anexo tabla
No 1).

Referente a la ocupacion, 38 (38%) son estudiantes, seguido de ama de casa con 30(30%),
la categoria de profesionales de la salud con 10 personas 10 (10%), seguido de profesor con
12 (12%), las categorias otras ocupaciones y ninguna ocupacion, ambas con 4 (4%)
personas y por Ultimo la categoria conductor y comerciante, ambas con 1 (1%). (Ver anexo
tabla No 1).

Respecto a estado civil, se encontré que la mayoria estaban ende union libre con 69 (69%),
seguido de las personas casadas con una frecuencia de 15 (15%), los solteros con 12 (12%)
y los divorciados con 4 (4%). (Ver anexo tabla No 1).

En relacion ala escolaridad, 34 (34%) fueron de secundaria incompleta, seguido26 (26%)
de secundaria completa, 15 (15%) primaria completa, los que obtuvieron e grado
universitario fueron 11 (11%), luego 9 (9%)tuvieron primaria incompleta, y finalmente los

que alcanzaron € grado de técnico superior fueron 5 (5%). (Ver anexo tabla No 1).
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Lareligion se dividio en catélico con una frecuencia de 68 (68%), los evangélicos con una
frecuencia de 22 (22%) y otras religiones con 10 (10%). Respecto a numero de hijos se
encontrd que de 1 -2 con un 50 (50 %), seguido de =3 con 21 (21%) y de ultimo ninguno
con 29 (29%). (Ver anexo tabla No 1).

Objetivo 2. Identificar loslugares de obtencion de las sustancias psicoactivas.

Con relacion a lugar donde las personas obtuvieron la droga, encontramos el barrio junto
casas de expendio una frecuencia de 27 (27%), seguido de bares con un total de 19 (19%),
en casa de un amigo con un total de 15 (15%), en la universidad con un total de 10 (10%) y
finamente en e centro de trabgjo con una frecuencia de 2 (2%). El medio por e cua
obtuvieron la droga, por los amigos con una frecuencia de 48 (48%), por otros medios con
un total de 33 (33%) Yy finamente por familiares con un total de 19 (19%). (Ver anexo
tabla No 2).

Objetivo 3. Enunciar los tipos de drogas mas frecuentes que utiliza la poblacion en
estudio.

Con respecto a las drogas licitas, se encontro que e alcohol fue la més usada por € total de
los ingresado 100 personas, constituyendo e (100%), seguido de la nicotina por 80 (80%),
la cafeina con 70 (70%), a su vez, e uso de antidepresivos triciclicos fue de 15 personas
(15%), el uso de sedantes e hipnoticos con 10 personas (10%) y por ultimo € uso de
depresores centrales 4 (4%) de personas. Las drogasilicitas, los estimulantes fueron las que
mas se utilizaron, con una frecuencia de 70 (70%); siendo la marihuana € estimulante mas
usado (45%), junto con la cocaina (15%), y finalmente la piedra crack (10%), € uso de
opiéaceos constituye una frecuencia (16%), siendo la heroina y la morfina de méas uso con 6
( 6% ) seguido de fentanil con un 4 ( 4%),otras drogas estimulantes fueron los
alucinogenos, siendo € principal un derivado de la fenciclidina con 10(10%). (Ver anexo
tabla No 3).
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Objetivo 4: Establecer losfactoresindividualesy familiares de la poblacién en estudio.
Factoresindividuales

Dentro de los factores individuales, los rasgos de la personalidad encontrados fueron: los
compulsivos con una frecuencia de 40 (40%), seguido del rasgo de personalidad
dependientes con 15 ( 15%), luego los histéricos con 12 (12%), 10 (10%) constituye €l
rasgo de personalidad esquizoide, seguido del rasgo psicopata con 8(8%), y finamente los
paranoides y socidpatas con 5 (5%), Aquellos que no tuvieron ningin rasgo de la

personalidad fueron con unafrecuenciade 5 (5%). (Ver anexo tabla No 4).

En relacion a aguellos que buscaron aceptacion por en € grupo de amigos, fueron 90
(90%), La curiosidad y busqueda de excitacion se presentd con una frecuencia de 87
(87%), las personas con evasion de la readidad 80 (80%) los que tuvieron poco
conocimiento sobre las drogas, se presentd en una frecuenciade 70 (70%). Baja autoestima
junto con la falta de metas en la vida constituye una frecuencia de 68 (68%), aquellas
personas que los obligaron/presion social, con una frecuencia de 10 (10%) y finamente en
relacion a la necesidad de suefio y descanso, 10s que necesitaron un total de 4-6 horas con
65 (65%), los de 6 a 8 horas con un total de 25 (25%), los de 8 a 12 horas con un total de 7
(7%), y aquellos que necesitaron més de 12 horas con un total de 3 (3%). (Ver anexo tabla
No 4).

Factores familiares

Dentro de los factores asociados a la familia, se encuentran la violencia intrafamiliar con
una frecuencia de 68 (68%), los de desintegracion familiar con un total de 62 (62%), €
desinterés por parte de la educacion de los hijos 53 (53%), 10s que presentaron aislamiento
y marginalidad en |la casa fueron un total de 47 (47%),la falta de didlogo familiar con una
frecuencia de 45 (45%), la mala relacion entre hermanos con una frecuencia de 39
(39%),seguido de falta de apoyo familiar con 37 ( 37%),los sentimientos de rechazo o
aceptacion, se presentaron en un total de 27 (27%), €l deseo de sdlir de casa, un total de 24
(24%) personas. Aquellos gue presentaron antecedente de uso de sustancias psicoactivas en
lafamilia, fueron un total de 22 (22%), la frustracion familiar, se presentd en un total de 17
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(17%) y finalmente la no aceptaciéon de la independencia constituye € 16 (16%). (Ver
anexo tabla No 5).

Objetivo 5. Determinar los factores comunitarios y escolares 0 universitarios

relacionados al uso de sustancias psicoactiva.
Factores dela comunidad

La existencia de un comité comunitario en salud con un total de 77 (77%), seguido por la
desorganizacion en € barrio con un total de 73 (73%), la presencia de bares cerca de la
vivienda con un total de 68 (68%), la existencia de expendio de drogas en la barrio o
comunidad de cada uno de las personas estudiadas, se presentd con una frecuencia de 66
(66%), seguido de la presencia de pandillas en la comunidad con un total de 37 (37%), la
pobreza extrema con un total de 21 (21%), finamente & ato grado de desempleo con una
frecuenciade 19 (19%). (Ver anexo tabla No 6).

Factor es académicos

L a asociacion de comparieros que consumen drogas en un total de 88 (88%), seguido de las
barreras comunicacionales entre profesores y estudiantes en un total de 84
(84%),disponibilidad de alcohol y otras drogas en e centro de estudios con una frecuencia
de 83 (83%), busgueda de laidentidad através del grupo en una frecuencia de 49 (49%). la
falta de comunicacion con los padres de familia con una frecuencia de 43 (43%), el
comportamiento negativo en e centro educativo junto con la ausencia de compromiso por
la escuelalatuvieron un total de 39 (39%) ambos factores, énfasis en lo académico y no en
el desarrollo integral, se presentd en un total de 36 (36%), € fracaso académico con una
frecuencia de 29 (29%),y finalmente la promocion del individualismo con una frecuencia
de 25 (25%). (Ver anexo tabla No 7).
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ANALISISY DISCUSION DE LOSRESULTADOS
Con € fin de dar respuesta tanto a la pregunta de investigacion y los objetivos trazados en
este estudio se presentan, a continuacion el andlisis obtenido en el proceso investigativo, no
sin antes recordar que la adiccion, se presenta como un aprendizaje con recompensa que en
un determinado momento se hace patol6gico conduciendo asi a una persona a la necesidad
de consumir drogas afectando los planosindividual, familiar, socia y labora del individuo

En Nicaragua €l consumo de sustancias ha aumentado en los Ultimos afios paralelamente a
la disminucion de la percepcion de riesgo y e incremento de la disponibilidad percibida a
la aventura o cualquier accion percibida como placentera. Asi se reflgja en e estudio
(Quintanilla Alvarez, 2010) factores que predisponen al consumo de drogas en los
estudiantes de secundaria del casco urbano de San Carlos-Rio San Juan, durante el
periodo Noviembre-Diciembre 2009. Ademés, se debe destacar €l frecuente inicio del
policonsumo tanto en adolescentes como en adultos. La percepcion del riesgo ha
disminuido ante € consumo de acohol, cannabis e hipnéticos y sedantes, tanto en
poblacion general como en adol escentes.

Asi bien, comenzamos a definir dentro de los resultados obtenidos se evidencio que las
edades comprendidas entre 15 a 19 afios, ocupan € primer lugar en cuanto a consumo,
siendo un (33%) de la muestra obtenida, en este periodo de adolescencia media se
desarrolla la eclosion de las capacidades afectivas, tanto emocionales como sentimentales
limitando un poco €l raciocinio estructurado a una conducta instintiva de percepcion
subjetivay momentanea, facilmente influenciable y manipulable, la edad del estudio estuvo
comprendido en su mayoria en € rango de 20 a 40 afios, a igua que € estudio de (Ayala

Rojas, 2013), este rango comprendié mas de lamitad del total de la poblacion.

En cuanto a la procedencia, la mayoria de personas son del area urbana 88% vy rural
constituye € 12%, al ser un estudio realizado en una ciudad, por tanto, la mayoria de la
poblacion seré de zona urbana, como se describe en e estudio de (Quintanilla Alvarez,
2010), en € cual se selecciond una muestra aleatoria, conformada por 263 estudiantes de
secundaria, jovenes adolescentes entre las edades de 11 a 21 afios, estudiantes de colegios
publicos y privados del casco urbano, relacionandose directamente al féacil acceso a la
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obtencion de la droga, y que aunque € limitante econdmico fuese un factor de proteccion,
los bajos costos de ciertas drogas, |0 hacian accesible para € individuo, por tanto €

CoNsSUMOo es mayor y mas barato, en comparacion a zonas rurales.

En relacion al sexo se encuentra una relacion 7.2, siendo més prevalente el consumo de
sustancias en el sexo masculino con un 72%, que en & femenino 28%. El sexo masculino
predomind en relacion a uso de sustancias psicoactivas, reflggando las estadisticas
nacionales, donde se observa que la mayoria de personas que consumen drogas y bebidas
alcohdlicas corresponden alos hombres. Estudios como € de (Ayala Rojas, 2013), también
se encontré como resultado este patron de este género; en cambio e de (Quintanilla

Alvarez, 2010) se observo lo contrario.

En relacién a la ocupacion, se encontrd que la mayoria corresponde a estudiantes con un
38%, esto reflgja que la poblacion joven es la mas vulnerable a utilizar las drogas; con
respecto a los antecedentes citados, la mayoria de estudios fueron realizados en poblacion
estudiantil de tipo universitario, ademas, de que los profesionales de la salud, ocupan €l

10%, siendo estos |os mayores consumidores de opiaceos y los derivados de la fenciclidina.

En relacion a estado civil y religion: € 69% de los pacientes tienen una union libre,
seguido de un 15% el cua se encuentra casado, y un 12% solteros en cuanto religion €
68% son catdlicos y e 22% evangélicos, consideramos que la edad de inicio de los
consumidores es la que influye en € estado civil, ya que estos individuos interrumpen su
vida socia, familiar, laboral, y escolar para dedicarse a la busqueda y consumo de la droga,
aunque la union de hecho estable sea predominantemente objetiva, no debemos de olvidar
gue por las condiciones geogréficas del departamento y la poblacion predominantemente
catdlica estos pacientes pueden tener multiples relaciones informales a la vez, es por €llo
gue no es de sorprenderse que puedan tener hijos en una prevalencia del 50%, ya que las
précticas sexuales sin proteccion son una realidad en el adicto siendo potencialmente un
factor de riesgo, sin embargo es importante decir que e ser soltero es también considerado

un factor de riesgo parainiciarse en las droga.
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La escolaridad que predomina es la secundaria incompleta en un 34%, seguido de la
secundaria completa 26% y la primaria incompleta 15%, segin (GOmez Martinez,
Gonzdlez Martinez, & Pefia Renderos, 2015), en su estudio realizado la falta de empleos
competentes provocan un estrés prolongado en € sujeto, ocasionandole la necesidad
imperante de candizarlo a través de otras conductas, lo cua lo lleva a consumo de
estupefacientes.

Se encontrd que los lugares donde se obtenia la droga eran propiamente en los barrios de
las personas. Este factor, es sumamente preocupante ya que todas las personas tienen
acceso rapido a uso de estupefacientes. Similar resultado encontré Suwala, 2014, en € que
reporta que €: 70% refiere adquirid las drogas en la misma localidad de la vivienda. Los

medi os de obtencion fueron através de sus amigos cercanos (Suwala 2014).

La relacion existente con las personas y e consumo de las drogas en su mayoria esta
influenciada por |os amigos quienes presionan a estudiante a consumir drogas, hay un dato
muy importante que se obtuvo como resultado que el consumo de drogas ilicitas también se
esta efectuando con la familia. Se encontré que, mas de la mitad de los pacientes en este
estudio obtenialadroga através de los amigos.

En cuanto a las drogas, se usd la clasificacion de las drogas en licitas e ilicitas;
documentandose que la experiencia con €l alcohol es casi universal en estas personas,
siendo un (100%) de predominio de consumo, seguido de nicotina con (80%), en cuanto a
los hipnosedantes constituyen el 10% del consumo, seguido de los antidepresivos en un
(15%), constituyendo asi € cuadro de drogas licitas consumidas. En cuanto a drogas
ilicitas, €l porcentaje mayor de consumo, constituye el Cannabis en un (45%) y la cocaina
en (15%), asi como un creciente y alarmante inicio de consumo de Opiéceos de forma

ilegal paramanejo del dolor fisicoy psicol égico.

Si lo relacionamos con €l estudio realizado por (Ayala Rojas, 2013). de tipo descriptivo, de
corte transversal sobre € uso de drogas en estudiantes de las carreras de Medicina,
Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria, Bioanalisis Clinico y Anestesia de la UNAN
Managua en Abril - Mayo del 2013, en €l que se aplico un cuestionario auto administrado
(Substance Abuse and Mental Headlth) validado en algunos paises de América Latina y

adaptado a la realidad nicaragliense, siendo € universo de 3790 universitarios y la muestra
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de 1276 estudiantes, se encontrd0 que la sustancia més utilizada en los estudiantes
universitarios fueron el alcohol en un 51.5%, medicamentos en e 50.2% Yy tabaco con
27.0%. De las carreras estudiadas. Anestesia, Trabajo Social y Medicina reportaron mayor

numero de consumo de alcohol y medicamentos en relacion alas otras carreras.

La cocaina es la droga ilicita de mayor consumo de los universitarios, con un consumo
eventual y después de ingresar a la universidad. En Nicaragua, por tanto, se presenta este
comportamiento en el uso de acohol y tabaco, pues constituyen drogas con precios
accesibles, se venden sin restricciones a pesar de existir reglamentos para su regulacion y
existe una cultura de consumo de alcohol y tabaco muy alto entre la poblacion.

Dentro de las drogas ilicitas, la mas utilizada corresponde a cannabis en un 45% de los
datos obtenidos seguido de la cocaina, siendo las drogas de facil venta, distribucion y de
poder adquisitivo, para la mayoria de los jovenes. Constituyendo los principales

estimul antes que causa dependencia.

En contraste podemos afirmar una relacion entre los datos obtenidos actuales y de forma
retrospectiva, ya que segun (Orozco Aburto & Martinez Solis,). En su estudio realizado en
2016, titulado ““Patron de Consumo, Percepcion de Riesgo y Conducta de Riesgo en el
Consumo de Drogas en Jovenes del Barrio Santa Ana Sur del Distrito 11, de la ciudad de
Managua™. De tipo descriptivo, de corte transversal, se entrevistaron a 5 jévenes; cuyas
edades se encontraron entre los 18 a 24 afios, encontrandose que € (75%) consumian
drogas ilegales, siendo de mayor predominio el cannabis, cocainay la piedra de crack, las
razones por las que empezaron a utilizar estas sustancias que crean adiccion son: mejorar
relacion con su circulo de amigo (70%).

L as conductas de riesgos asociadas a consumo de drogas mas frecuentes tienen que ver con
las conductas violentas, comportamiento antisociales (violencia, robo) agresividad con la
familia bajo los efectos del alcohol y drogas ilegales, por otra parte una minoria atribuye a

los riesgos ala salud mental y dafos fisicos.
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El factor mas predominante en la mayoria de los casos obtenidos, fue la busqueda de
aceptacion en € grupo de amigos, siendo este de un 90%, factor individual donde se ve
reflggado la personalidad del sujeto, y su relacion como las bases de la cognicion del
adolescente y su circulo o dependencia socia, asi pues €l neuroticismo, extraversion,
apertura a la experiencia, amabilidad, responsabilidad, como € placer, la estimulacion y
Dominio versus sumision, constituyen un conglomerado parad inicio de laadiccion y méas

si su ambiente socia no es e adecuado.

El grupo familiar es uno de los temas més estudiados en las adicciones, a ser el dmbito en
el que la persona crece y va desarrollando su personalidad y valores, a través de las
experiencias vividas en € seno de este primer agente socializador. Por tanto, los factores
familiares son un componente importante para establecer 10s riesgos que tiene una persona

para tener adicciones.

Los factores que se encontraron en este estudio fueron la violencia y la desintegracion
familiar; ninguno de los antecedentes hice referencias a factores familiares ni sociaes

individuales.

La escuela es muy importante para la educacion de los jévenes, sin embargo hay factores
que predisponen a los estudiantes al uso de ciertas sustancias psicoactivas, cuyo factor mas
predominantes segin los resultados fue la asociacion con compafieros que consumen
drogas con un (88%),puesto que esto tiene relacidon seguin estudio realizado en € 2016
titulado “ Patrén del Consumo , Percepcion de Riesgo y Conducta de Riesgo en €
Consumo de Drogas en Jovenes del Barrio Santa Ana Sur del Distrito Il de la Ciudad de
Managua “. De tipo descriptivo de corte transversal, durante los meses de Abril — Junio
2016, donde se entrevistaron a jovenes entre la edad de 18 a 24 afios, con 70% escolaridad
secundaria, de los cuales dijeron que las razones por las que empezaron a utilizar estas
sustancias que crean adiccion son: mejorar la relacion con su circulo de amigos, (Orozco
Aburto & Salis, 2016).
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas socio-demogréficas, resaltan, la edad de 15 a 40 afios, sexo
masculino, estudiante, en unién libre, procedencia urbana, religién catdlicay la escolaridad
secundariaincompleta, a su vez el 50% de la poblacion en estudio tienen hijos, esto se debe

aque las préacticas sexuales sin proteccion, son unarealidad en e adicto.

El lugar que con més frecuencia se obtenia las sustancias psicoactivas, fue en € barrio
donde se encontraba la residencia de la persona. A su vez e medio a través del cua

obtienen las drogas mencionadas son los amigos, seguido de los familiares.

El consumo regular de drogas tiene capacidad de producir cambios conductuales,
cognitivos y psicopatol6gicos. El uso de drogas licita como e acohol es una tendencia
universal en los pacientes estudiados, asi como la nicotina. En cuanto a las drogas ilicitas
predomind € consumo de cannabis y la cocaina, esto se debe a la disminucion en la

percepcion de riesgo relacionado con el consumo y lafécil obtencion del estupefaciente.

El factor mas predominante en la mayoria de los casos obtenidos, fue la blusqueda de
aceptacion en € grupo de amigos, siendo este de un 90%, factor individual donde se ve
reflggado la personalidad del sujeto, y su relacion como las bases de la cognicion del
adolescente y su circulo o dependencia social. La violencia y desintegracion familiar son

los factores familiares preponderantes relacionados a consumo de sustancias psicoactivas.

La existencia de expendios de drogas en la comunidad es el factor comunitario que
sobresale, relacionado con e consumo de sustancias psicoactivas en las personas
estudiadas. La disponibilidad de expendios de alcohol en la zona escolar, fue un factor
ambiental escolar relevante gque se relacioné con el consumo de esta sustancia.
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RECOMENDACIONES

A lasinstituciones gubernamentalesy no guber namentales anti-dr ogas.

Implementar campafias de lucha permanentes contra € consumo de sustancias
adictivas.

Promover desarrollo o realizar charlas educativas sobre |os riesgos de las drogas, tabaco
y €l acohol en los centros educativos, barrios y centros de trabajos.

Implementar politicas y programas de prevencion y educacion antidrogas.
A la Policia Nacional

Eliminar expendios de drogas en barrios, comunidades, etc. Para ello las autoridades de
mayor jerarquia debe supervisar y dar seguimiento a sus subordinados a fin de que los
quiebres sean efectivos y no evitados por razones de distintas indoles.

Dar seguimiento a expendios de acohol, en cuanto a horarios y prohibicion de ventaa
menores de edad.

No extender permiso de venta de sustancias alcoholizadas en zonas cercanas a centros
educativos.

Al Ministerio de Educacion

Incluir en los planes de estudio en todas las edades, la importancia de una vida sin
drogas, educacién emocional, y la expresion correcta de |os estados af ectivos.

Mejorar la vigilancia de los estudiantes en horarios de recreacion para evitar conductas
de riesgo como € bullying, conflictos innecesarios, etc.

A los padres defamilia

Unirse a grupos de apoyo en la comunidad para promover el buen uso del tiempo libre.

Incluir en los tiempos de familia, charlas sobre las consecuencias del uso de drogas.
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Al ministerio de Familia

Formular programas de prevencion y educacion dirigidas a las familias para fortalecer
la comunicacion transparente efectiva'y prevencion de violencia.
Mejorar €l abordgje psico-cognitivo en e manejo de la frustracion y conflictos en

adol escentes que consumen sustancias psicoactivas.

Al ministerio dela Salud

Enfatizar en el mejoramiento en los planes de educacion continua relacionados a la

salud mental y adicciones.
Vaorar la conducta terapeutica farmacologica y psicoterapéutica en los individuos,

tomando en cuenta la gravedad, recaidas, tipo de sustancias, policonsumo y alteraciones

psi copatol 6gi cas asociadas.
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ANEXOS

Consentimiento I nfor mado

UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Por medio de la presente se hace solicitud a las autoridades del Centro de Rehabilitacion
HODERA en San Marcos, para poder utilizar los expedientes de las personas ingresadas
durante el periodo de junio 2019 a julio 2020; con € fin de recolectar los elementos
necesarios para realizar la monografia que es requisito fina para € titulo de Doctor en

Medicinay Cirugia.

El presente estudio setitula:

Factores relacionados al uso de sustancias psicoactivas en pacientes atendidos en €l
programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos —
Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

Dicho estudio guarda todas las consideraciones y principios éticos (autonomia,
beneficencia y justicia) para no revelar identidades de pacientes ni otros datos
confidenciales. Solo se utilizara para fines investigativos. Los autores de esta investigacion

declaran no tener ningun conflicto de interés, académico ni financiero.

Firmadel responsable
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Facultad de Ciencias M édicas
I nstrumento para la recoleccion delainformacion

Tema: Factores relacionados a uso de sustancias psicoactivas en pacientes atendidos en €l
programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos —
Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

El presente instrumento de recoleccion de la informacion forma parte de una investigacion
cuyo objetivo central es valorar los factores relacionados al uso de sustancias psicoactivas
en pacientes atendidos en el programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion
HODERA en San Marcos — Carazo, esté dividido en cinco bloques, los cuales evaluaran las
areas de variables socio demogréficas, el acceso por medio del cual obtuvieron las
sustancias en estudio, los tipos de drogas mas frecuentes que utilizan los pacientes, los

factores individuales familiares, de la comunidad y escolares asociados.

Edad (Respuesta Si/ No)

Menor de 15 afios 25-30 anos Mayor de 40 afios
15-19 afios 31-35afi0s
20-24 anos 36-40 afios

Procedencia (Respuesta Si / No)
Urbano Rural
Sexo (Respuesta Si / No)

Masculino Femenino
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Ocupacion (Respuesta Si/ No)

Ama de casa , Profesional de la saud , Profesor
Conductor , Comerciante , Estudiante
Ninguno Otros

Estado Civil (Respuesta Si / No)

Casado (a) , Soltero (a) , Divorciado(a) , Unién de hecho estable

Escolaridad (Respuesta Si / No)

Anafabeto

Primaria - Secundaria - Universitario(@)
incompleta incompleta

Primaria - Secundaria

completa completa - Profesional

Religion (Respuesta Si / No)

Catdlico Evangélico Otros

Hijos (Respuesta Si / No)

0 ,1-2, , >=3,

Acceso de las sustancias psicoactivas (Respuesta Si / No)

Lugar donde se obtenia

Casade amigo - Universidad
En el barrio - Centro de
En bares trabajo

Casade expendio

Medio de obtencién de la droga (Respuesta Si / No)

Amigos Familiares Otros
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Tipos de drogas (Respuesta Si / No)
Drogas L icitas
Alcohol

Nicotina Cafeina

Depresores Centrales.

Fenobarbital Tiopental Ninguna

Sedantes e Hipnaticos

Antidepresivos triciclicos

Clomipramida Nortriptilina Amitriptilina

Benzodiacepinas

Alprazolam Lorazepam Midazolam

Bromazepam Diazepam Ninguna

Ninguna

Clonazepam

Antihistaminicos

Difenhidramina Dimenhidrinato Doxililamina

Drogas licitas
Opiaceos

Morfina Heroina Fentanil

Ninguna
Estimulantes

Cocaina Piedras de Crack Anfetaminas

Extasis Ninguna
Alucinbgenos

LSD Peyote Fenciclidina (polvo de angel)
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Codeina

Ninguna

Cannabis

Ninguna

Metilmorfina



Factoresindividuales, familiares, comunitariosy escolares o universitarios

relacionados al uso de sustancias psicoactiva:

Individuales (Respuesta Si / No)

Rasgos generales de la personalidad

Compulsivo , Paranoides , Esquizoides , Histéricos
Dependientes , Sociépatas , pSicépatas , Ninguno
Curiosidad Poco conocimiento sobre las drogas

Baja autoestima , BUsgueda de aceptacién en €l grupo de amigos

Lo obligaron/presion social

Busgueda de excitacion

Necesidad de suefio y descanso

4 a 6horas 6 a8 horas

Evasion delareaidad

8 a10 horas

Falta de orientacion o metas en lavida

Baaresistenciaalafrustracion Enfado o actitud apética

Familiares (Respuesta Si / No)

Violenciaintrafamiliar
Desintegracion

familiar

Antecedentes de uso de sustancias
psicoactivas en lafamilia
Deseo de sdlir delacasa

Frustracion Familiar (ambivalencia)

Sentimientos de  rechazo 0
aceptacion
No aceptacion de la
independencia

61

Desinterés por parte de la educacion

delos hijos

Falta de didogo familiar / ausencia de
limites
Mala

hermanos

relacion con

Aidamiento y marginalidad en la
casa

Fata de apoyo familiar



Dela comunidad (Respuesta Si / No)

Existencia de expendio de drogas en
su barrio o comunidad
Desorganizacion en el barrio

Pobreza extrema

Alto grado de desempleo

Escuela o Universidad (Respuesta Si /No)

Comportamiento negativo en el centro
de estudio o una conducta social
deficiente

Barreras comunicacionalesy de
cordialidad entre los profesores y
estudiantes

Fracaso académico

Asociacién con compafieros que
consumendrogas
Ausencia de compromiso por la
escuela, instituto o universidad

Falta de comunicacion con los padres

defamilia

62

Presencia de bares

Existencia e integracion en pandillas
en lacomunidad.

Presencia de comité comunitario de
salud

Enfasis en lo académico y no en €

desarrollo integral del estudiante

Rechazo a otras personas /aislamiento
del grupo

Précticas duras o autoritarias en el
manejo de estudiantes

Disponibilidad de alcohol, tabaco,
drogasilicitas en launiversidad o
escuela

Promocion del individualismo y la
competitividad

Blsqueda de la identidad a través del

grupo_



Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas en pacientes atendidos en e programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Edad en afios
Menor de 15 5 5.0
15-19 33 33.0
20-24 15 15.0
25-30 17 17.0
31-35 14 14.0
36-40 9 9.0
Mayor de 40 7 7.0
Total 100 100
Procedencia
Urbano 88 88.0
Rura 12 12.0
Totd 100 100
Sexo
Masculino 72 72.0
Femenino 28 28.0
Totd 100 100
Ocupacion
Amade casa 30 30.0
Profesionales de la salud 10 10.0
Profesor 12 12.0
Conductor 1 10
Comerciante 1 1.0
Estudiante 38 38.0
Ninguno 4 4.0
Otro 4 4.0
Total 100 100
Estado civil
Soltera 12 12.0
Casada 15 15.0
Unidn libre 69 69.0
Divorciado 4 4.0
Total 100 100
Escolaridad
Primariaincompleta 9 9.0
Primaria completa 15 15.0
Secundariaincompleta 34 34.0
Secundaria Completa 26 26.0
Universidad 11 11.0
Técnico Superior 5 5.0
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Total 100 100

Religion

Catdlico 68 68.0
Evangélico 22 22.0
Otros 10 10.0
Total 100 100

NUmero de hijos
0 29 29.0
1-2 50 50.0
>3 21 21.0
Total 100 100

Fuente: Expediente Clinico

Tabla2. Lugares de obtencion de las sustancias psicoactivas pacientes atendidos en €
programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos —
Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

Variable Frecuencia* Porcentagje (%)

Lugar donde obtenialadroga

Casade amigo 15 15.0
En el barrio 27 27.0
En bares 19 19.0
Casa de expendio 27 27.0
Universidad 10 10.0
Centro de trabgjo 2 2.0
Medio de obtencion de ladroga

Amigos 48 49.0
Familiares 19 19.0
Otros 33 33.0
Fuente: Expediente Clinico * Respuestas MUltiples.
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Tabla 3. Tipos de drogas mas frecuentes utilizadas en pacientes atendidos en € programa
de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de

Junio 2019 a Julio 2020.

Drogas licitas Frecuencia* Porcentaje (%)
Alcohol 100 100.0
Nicotina 80 80.0
Cafeina 70 70.0
Depresores centrales 4 4.0
Sedante hipnéticos 10 10.0
Antidepresivostriciclicos 15 15.0

Drogasilicitas

Opiaceos 16 16.0
Heroina 6.0
Morfina 6.0
Fentanil 4.0

Estimulantes 70 70.0
Cocaina 15 15.0
Piedra crack 10 10.0
Cannabis 45 45.0
Anfetaminas 0 0

Alucinégenos 10 10
Fenciclidina 10 10.0

Fuente: Expediente Clinico.

* Respuestas Multiples.
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Tabla 4. Factores individuales relacionados al uso de sustancias psicoactivas en pacientes
atendidos en € programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en
San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

Factores individuales Frecuencia* Porcentaje (%)

Rasgos generales de |a personalidad
- Compulsivo 40 40.0
- Paranoides 5 5.0
- Esquizoides 10 10
- Histéricos 12 12.0
- Dependientes 15 15.0
- Sociopatas 5 5.0
- PsicOpatas 3 8.0
- Ninguno 5.0

5

Curiosidad 87 87.0

Poco conocimiento sobre |os efectos de las 70 70.0

drogas

Baja autoestima 68 68.0

Blsqueda de aceptacion en € grupo de 90 90.0

amigos

Lo obligaron/presion social 10 10.0

Busqueda de excitacion 87 87.0

Necesidad de suefio y descanso

- 4-6 horas 65 65.0

25 25.0

- 6 a8 horas 7 70

- 8 al12 horas 3 3.0

- Mayor de 12 horas

Evasion de larealidad 80 80.0

Faltade metas en lavida 68 68.0

Fuente: Expediente Clinico * Respuestas Mltiples
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Tabla 5.Factores familiares relacionados al uso de sustancias psicoactivas en pacientes
atendidos en € programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en
San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

Factores familiares Frecuencia* Porcentgje
(%)
Violenciaintrafamiliar 68 68.0
Desintegracion familiar 62 62.0
Antecedentes de uso de sustancias psicoactivas en la 22 22.0
familia
Deseo de sdlir de casa 24 24.0
Frustracion familiar 17 17.0
Sentimientos de rechazo o aceptacion 27 27.0
No aceptacion de laindependencia 16 16.0
Desinterés por parte de la educacion de los hijos 53 53.0
Faltade didogo familiar, ausencia de limites 45 45.0
Malarelacion con hermanos 39 39.0
Aislamiento y marginalidad en la casa 47 47.0
Falta de apoyo familiar 37 37.0

Fuente: Expediente Clinico * Respuestas MUltiples
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Tabla 6. Factores comunitarios relacionados al uso de sustancias psicoactivas en
pacientes atendidos en € programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion
HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

Factores de la comunidad Frecuencia* Porcentge

(%)
Existencia de expendio de drogas en su barrio 0 comunidad 66 66.0
Desorganizacion en el barrio 73 73.0
Pobreza extrema 21 21.0
Alto grado de desempleo 19 19.0
Presencia de bares 68 68.0
Existencia e integracién en pandillas en la comunidad 37 37.0
Presencia de comité comunitario de salud 77 77.0

Fuente: Expediente Clinico. * Respuestas MUltiples
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Tabla 7. Factores escolares o universitarios relacionados al uso de sustancias psicoactivas
en pacientes atendidos en € programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion
HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.

Factores de la escuel a/universidad Frecuencia* Porcentgje
(%)

Comportamiento negativo en e centro de 39 39.0

estudio o0 unaconducta social deficiente

Barreras comunicacionales y de cordiaidad 84 84.0

entre |os profesores y estudiantes

Fracaso académico 29 29.0

Asociacién con compafieros que consumen 88 88.0

drogas

Ausencia de compromiso por la escuela, 39 39.0

instituto o universidad

Falta de comunicacion con los padres de 43 43.0

familia

Enfasis en lo académico y no en e desarrollo 36 36.0

integral del estudiante

Disponibilidad de acohol, tabaco, drogas 83 83.0

ilicitasen la universidad o escuela

Promocién del  individuaismo y la 25 25.0

competitividad

Busgueda de laidentidad através del grupo 49 49.0

Fuente: Expediente Clinico * Respuestas MUltiples
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Tabla 8. Edad con tipo de droga en pacientes atendidos en e programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Edad Droga Licita(%) Droga Ilicita(%)
Menor de 15 afios 5 1
15-19 afios 17 12
20-24 aios 24 29
25-30 afios 31 19
31-35 afios 10 24
36-40 afios 6 7
Mayor de 40 afios 7 8
Tota 100 100

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 9. Sexo con tipo de droga en pacientes atendidos en e programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Sexo Drogas Licitas (%) Drogasilicitas (%)
Masculino 34 38
Femenino 20 8

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 10. Escolaridad con tipo de droga en pacientes atendidos en € programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Escolaridad Droga licita (%) Drogailicita (%)
Primariaincompleta 4 5
Primaria completa 10 5
Secundariaincompleta 24 10
Secundaria completa 10 16
Universidad 5 6
Técnico superior 3 2

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 11. Factores individuales con tipo de droga en pacientes atendidos en e programa
de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Factoresindividuales Droga Droga
Licita (%) [licita (%)

Curiosidad 87 62
Poco conocimiento sobre los efectos de las 42 28
drogas

Baja autoestima 38 30
Busqueda de aceptacion en e grupo 56 34

Lo obligaron/presion social 7 3
Busqueda de excitacion 39 48

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 12. Factores familiares con tipo de droga en pacientes atendidos en el programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Factores familiares Droga Droga
Licita (%) llicita (%)

Violenciaintrafamiliar 38 30
Desintegracion familiar 39 23
Antecedente de uso de sustancias psicoactivas 3 19
Deseo de sdlir de casa 5 19
Frustracion familiar 8 9
Desinterés por la educacion de los hijos 32 21
Fatade dialogo familiar 25 20
Malarelacion con los hermanos 23 16
Aislamiento y marginalidad en la casa 15 32
Falta de apoyo familiar 13 24

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 13. Factores de la comunidad con tipo de droga en pacientes atendidos en €
programa de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos -
Carazo, Junio de 2019 a Julio 2020.

Factores de la comunidad Droga Droga
Licita (%) llicita (%)

Existencia de expendio de drogas en su barrio 0 17 49
comunidad

Desorganizacion en €l barrio 21 52
Pobreza extrema 5 16
Alto grado de desempleo 7 12
Presencia de bares 28 40
Existencia e integracion en pandillas en la comunidad 16 21
Presencia de comité comunitario de salud 48 29

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 14. Factores escolares con tipo de droga en pacientes atendidos en € programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.

Factores de la escuela 0 universidad Droga Droga
licita (%) ilicita (%)

Comportamiento negativo en el centro de estudio o 10 29
una conducta social deficiente
Barreras comunicacionales y de cordialidad entre los 29 55
profesores y estudiantes
Fracaso académico 10 19
Asociacién con compafieros que consumen drogas 39 49
Ausencia de compromiso por la escuela, instituto o 19
universidad 20
Falta de comunicacion con los padres de familia 16 27
Enfasis en lo académico y no en el desarrollo integral 17 19
del estudiante
Disponibilidad de acohol, tabaco, drogas ilicitas en 20 63

la universidad o escuela

Fuente: Expediente Clinico
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Gréficol. Edad en pacientes atendidos en el programa de drogodependencia del centro de
Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020
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Fuente: Tablal

Gréfico 1.1Procedencia en pacientes atendidos en € programa de drogodependencia del
centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020
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Fuente: Tablal
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Gréfico 1.2 Sexo en pacientes atendidos en el programa de drogodependencia del centro
de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020

Sexo (%)
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Fuente: Tablal

Gréfico 1.3 Ocupacién en pacientes atendidos en e programa de drogodependencia del
centro de Rehabilitaciéon HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020.
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Fuente: Tablal
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Gréfico 1.4 Estado Civil en pacientes atendidos en el programa de drogodependencia del
centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020

Estado Civil (%)
80
70
60
50
40
30
20 12 15

© Il N
0

Soltera Casada Union libre Divorciado

4
I

Fuente: Tablal

Gréficol.5 Escolaridad en pacientes atendidos en € programa de drogodependencia del
centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020

Escolaridad (%)
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Fuente: Tablal
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Gréfico 1.6 Religion en pacientes atendidos en € programa de drogodependencia del
centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020
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Fuente: Tablal

Gréfico 1.7Numero de hijos en pacientes atendidos en el programa de drogodependencia
del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio
2020

Numeros de hijos (%)
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Fuente: Tablal
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Gréfico2. Lugar de obtencion de la droga en pacientes atendidos en el programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

lugar donde obtenia la droga (%)
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Fuente: Tabla2

Grafico 2.1 Medio por el cual obtenia la droga en pacientes atendidos en € programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Medio de obtencién de la droga ( % )
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Fuente: Tabla?2
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Gréfico 3. Drogas licitas en pacientes atendidos en el programa de drogodependencia del
centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio 2020

Drogas licitas ( % )
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Fuente: Tabla3

Gréfico 3.1 Drogas ilicitas en pacientes atendidos en €l programa de drogodependencia
del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de Junio 2019 a Julio
2020
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Fuente: Tabla3
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Gréfico 4. Rasgos de personalidad en pacientes atendidos en e programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Rasgos de la per sonalidad %
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Fuente: Tabla 4

Grafico 4.1 Factores individuales en pacientes atendidos en e programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

factores individuales (%)
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Fuente: Tabla4

80



Gréfico 4.2 Necesidad de suefio y descanso en pacientes atendidos en el programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Necesidad de suefio y descanso (%)
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Fuente: Tabla 4

Gréfico 5. Factores familiares en pacientes atendidos en € programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Factores familiares (%)
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Fuente: Tablab
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Gréfico 5.1 Factores familiares en pacientes atendidos en € programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020
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Gréfico 7. Factores de la escuela o la universidad en pacientes atendidos en € programa
de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Factores de la escuela o universidad (%)
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Fuente: Tabla7

Gréfico 7.1 Factores de la escuela o la universidad en pacientes atendidos en €l programa
de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Factores de la escuela o universidad (% )
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Fuente: Tabla7
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Gréfico 8. Edad con tipo de droga en pacientes atendidos en e programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020
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Fuente: Tabla8

Gréfico9 Sexo con tipo de droga en pacientes atendidos en el programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020
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Gréficol0. Escolaridad con tipo de droga en pacientes atendidos en € programa de
drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020.
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Fuente: Tabla 10

Gréficoll. Factores individuales con tipo de droga en pacientes atendidos en el programa
de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020

Factoresindividuales con tipo dedroga ( % )
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Fuente: Tabla11
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Gréficol2. Factores familiares con tipo de droga en pacientes atendidos en € programa
de drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de
Junio 2019 a Julio 2020
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Fuente: Tabla12
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Grafico 13 Factores de la comunidad con tipo de droga en pacientes atendidos en €
programa drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA San Marcos — Carazo,
de Junio 2019 a Julio 2020.
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Fuente: Tabla 13
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Grafico 14 Factores escolares con tipo de droga en pacientes atendidos en & programa

drogodependencia del centro de Rehabilitacion HODERA en San Marcos — Carazo, de

Junio de 2019 a Julio 2020.
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Fuente: Tabla 14
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