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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal de “Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca de las
drogas en el Instituto Departamental de Oriente de Danli, El Paraiso, Honduras 2004
en estudiantes del ciclo comun, de 12 - 15 afios, ambos sexos. El objetivo General
fue identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes sobre
las drogas. Se realizO6 un muestreo aleatorio estratificado seleccionando 253
estudiantes. Se recolectaron datos a través de un cuestionario obteniendo 57% (144)
pertenecientes al sexo femenino y 43% (109) al sexo masculino, de 12,13,14, 15 afios
de edad y por jornada matutina y vespertina.

Evaluando los conocimientos sobre las drogas, la mayoria de los estudiantes tiene un
nivel de conocimientos medio o bajo

La actitud de los estudiantes frente al uso de drogas estad basada en explorar nuevas
experiencias, afiliarse a un grupo, adquisicion de habilidades basicas , sentido de
competencia; Estas actividades son propias de su generacion siendo, las mas
agradables para ellos en ese momento.

Casi la quinta parte de los estudiantes han fumado e ingerido bebidas alcohdlicas
alguna vez en la vida, sobresaliendo el sexo masculino sobre el femenino (2:1)
iniciandose desde los 7 anos, por curiosidad , o por soledad 0 tristeza. En el consumo
actual persiste el sexo masculino, en estudiantes de 14, 15 afos del tercer curso y
jornada vespertina. De los hogares que consumen tabaco y/o alcohol un tercio de los
estudiantes también consumen cigarrillos, y a menor nivel de conocimientos sobre
drogas, mayor consumo. 11% de los estudiantes han consumido otras drogas como:
Pastillas para dormir, cocaina, tranquilizantes, marihuana iniciandose después de los 13
afos, afrontando diversos problemas con sus padres, irrespeto a otras personas,
pleitos en la calle. Las drogas que facilmente adquieren en la comunidad son: alcohol,
tabaco, inhalantes, marihuana, pastillas para dormir y no dormir, cocaina y crack. La
television, la radio y el peridédico promueven el consumo de drogas. El 77% de los

estudiantes participarian en programas de prevencién de drogas.
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I. INTRODUCCION

Un numero importante de los adolescentes estan creciendo en circunstancias
propicias para iniciarse en el consumo de las drogas. El aumento del consumo de

drogas incluyendo tabaco y alcohol en los jovenes es alarmante.

Segun los expertos, los adolescentes relacionan el consumo de drogas, con una
identidad asociada al éxito , juventud, modelos estéticos deseables, y una serie de
parametros que son precisamente |lo contrario a las consecuencias de las drogas. No
es extraio por consiguiente que, la adolescencia sea la etapa mas frecuente de
experimentacion con drogas incluyendo el tabaco y el alcohol considerados como

drogas de entrada para el uso de otras como la marihuana y la cocaina.(1)

En la ciudad de Danli a través de los afios, se observa un creciente aumento del
consumo de drogas por los adolescentes desde edades tempranas, desconociéndose
su magnitud hasta ahora, pero percibiéndose un problema social, educativo, y de
salud, por lo que se hizo necesario identificar los conocimientos, actitudes y practicas
del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en la poblacion adolescente en
particular en los centros de segunda ensefianza que son el marco ideal para el estudio
de estos habitos y a partir de ello implementar estrategias de prevenciéon de
drogadiccion que impacten en grandes segmentos de la poblacion como ser los

beneficiarios directos como los indirectos.



II. ANTECEDENTES

El municipio de Danli pertenece al departamento de El Paraiso, situado 98 Kms. al

oriente de Tegucigalpa, capital de Honduras.

La ciudad de Danli, cuenta con diversos establecimientos que tienen permitido la
venta de bebidas alcohdlicas y tabaco que expenden libremente sin restriccion de
edad, las bebidas alcohdlicas y el tabaco a pesar de existir la ley que prohibe la venta

de estas drogas a menores de 18 afos. (2)

En el afo 2002, en Honduras se llevé a cabo un estudio de prevalencia de uso de
drogas a nivel nacional (incluye los 18 departamentos), con una poblacién de
estudio de 10,000 estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios’, el
Departamento de El Paraiso participd en él, con una poblacion de estudio de 667
estudiantes, revelando una prevalencia de vida para el alcohol en el sexo masculino
de 50% vy el sexo femenino 50%, y la prevalencia de vida para el consumo de
Tabaco de 52% para el género masculino y 48% para el género femenino, con una
edad de inicio de drogas a los 15-17 anos También se han realizado
investigaciones, localizadas en comunidades determinadas, principalmente en
poblaciones adolescentes como en escuelas, colegios de secundaria, y Escuelas

normales (escuelas formadoras de maestros de nivel primario).(3-12). (ver anexo 6)

El Instituto Hondurefio para la Prevencién del Alcoholismo, Drogadiccién y Farmaco-
dependencia (IHADFA), creado por decreto # 131 el 11 de enero de 1982, que consta
en la constitucion de la Republica en su capitulo VII De La Salud articulo 148, es una
institucion descentralizada que ha realizado diversas investigaciones sobre el Uso y

Abuso del Alcohol y Drogas en los Estudiantes de Escuelas Normales de Honduras,

' Prevalencia del consumo de drogas en estudiantes de educacion secundaria.2002. IHADFA, UNAH.
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La totalidad de tales estudios coinciden en que la droga mas utilizada por los
adolescentes es el alcohol, con excepcion del grupo de nifios “de” y “en” la calle, que
consumen otro tipo de sustancias.(7,8,10.)

El uso del tabaco, o del alcohol a una temprana edad aumenta el riesgo del uso de
otras drogas, por lo que es importante determinar el inicio del uso de drogas en el
grupo de edad que comienza la adolescencia (12 -15 afos) ya que constituyen

el 10 % de la poblaciéon nacional y que en corto tiempo seran parte de la poblacion
econodmicamente activa. Debido a esta progresion, el tabaco y el alcohol se

consideran drogas de “puerta de entrada”



III. JUSTIFICACION

Los adolescentes pueden estar envueltos en varias formas con el alcohol, tabaco y
otras drogas. Desgraciadamente con frecuencia los adolescentes no ven la relacion
entre sus acciones en el presente y las consecuencias del mafana.

El presente estudio es de mucha importancia para el municipio de Danli ya que su
principal aporte sera brindar una aproximacion inicial al conocimiento, actitudes y
practicas del adolescente de 12-15 afos sobre el uso de drogas actualmente y para
que esta ciudad sea elegible para la creacidon de un centro o clinica de prevencion de
la drogadiccién para el adolescente por parte de IHADFA con el fin de implementar
proyectos y programas efectivos de prevencion del consumo de drogas a nivel local
en la poblacién adolescente.

La principal motivacidén a realizar esta investigacion es para conocer las razones por
las que los jovenes se inician y mantienen el habito de consumo de drogas;
Determinar el alcance del uso de drogas y el conocimiento del problema por parte de
los estudiantes;

Alcanzar un entendimiento de la cultura social de los estudiantes y como ésta se ve
afectada por el uso de drogas;

Para el sector Salud es de gran magnitud ya que se realiza una exploracion de la
realidad epidemiolégica sobre el uso de drogas en esta poblacién de estudio
aportando datos para crear diversas intervenciones para frenar la iniciacion y cese del

uso de las drogas.

Para el sector educativo permitird la identificacion de fortalezas y debilidades de
informacion al igual que la identificacion de indicadores epidemiolégicos claves para la
planificacion y construccion de modelos utiles para el desarrollo de intervenciones en

la prevencién del consumo de drogas en la poblacion adolescente.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para llegar a un acercamiento de la realidad epidemiologica sobre el uso de las
drogas en el Instituto Departamental de Oriente” de la ciudad de Danli es necesario
determinar:

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas definen a la poblacién en estudio?

¢, Qué nivel de conocimientos, sobre las drogas, tienen los estudiantes de educacion
secundaria, del ciclo comun del instituto en estudio?

¢ Qué actitudes y practicas del consumo de drogas manifiestan los estudiantes de

educacion secundaria, del ciclo comun del instituto en estudio?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del uso de las drogas
en los estudiantes de Ciclo Comun del Instituto Departamental de Oriente, Danli,

El Paraiso, Honduras. Agosto 2004.

Objetivos Especificos

1.- Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio.
2.- ldentificar el nivel de conocimientos acerca de las drogas
3.-Describir las actitudes de los estudiantes con relacion a las drogas.

4.- |dentificar las practicas de consumo de drogas.



VI. MARCO DE REFERENCIA

6.1 Situacion Epidemioldgica de las drogas en Honduras.

En nuestro pais hay diversos estudios que revelan que el alcohol es la droga mas
usada entre los adolescentes desde 10 hasta 20 afios de edad, alcanzando
prevalencia del 50%, seguida del tabaco, pastillas para dormir, pastillas para no
dormir, marihuana y cocaina en ese orden de frecuencia, encontrandose la
prevalencia de vida para marihuana, similar a la de la poblacion general, y se encontro
una prevalencia del consumo de cocaina del 3.9%. La mayoria de los estudios se han
realizado en Tegucigalpa, capital de Honduras, y en otras ciudades importantes del

pais. (ver anexo 8)

Coincidiendo con los datos encontrados en otras poblaciones, la mayoria de los que
han usado drogas alguna vez en su vida, se inicié con el consumo de alcohol u otras
drogas por curiosidad o desafio a lo prohibido, presion de los amigos, encontrar
nuevas experiencias o por imitacién y algunos por soledad, tristeza o frustracién,
mientras que los que se mantienen consumiendo, lo hacen para divertirse o porque

les gusta, en la mayoria de los casos.

La disposicion de los estudiantes para participar en programas de prevencion a la
drogadiccion es de un 93% si estan dispuestos a integrarse en tales actividades, lo
cual es satisfactorio que se encuentren conscientes de la necesidad de realizar
prevencion en nifios y jovenes que aun no han tenido contacto con las drogas,

unicamente el 7% no participaria..

El uso del tiempo libre entre los estudiantes se reparte entre escuchar musica, ver
television, practicar algun deporte, reunirse con los amigos, mientras que algunos
prefieren descansar, reunirse con los amigos o leer. Lo anterior debe tomarse en

cuenta al planificar proyectos de prevencion. (3-12)



6.2 Conocimientos sobre las drogas

Existen muchas drogas que afectan la mente o el comportamiento, op.cit.

El consumo de drogas, por los adolescentes, constituye un problema de salud publica
muy importante. Los riesgos y dafos asociados al consumo varian para cada
sustancia. Pero mas temprano que tarde su conducta empieza a tener consecuencias
negativas en su vida. Las conductas adictivas producen placer, alivio y otra
compensacion a corto plazo; Pero provocan dolor, desastre, desolacién y multitud de
problemas a medio plazo. Las consecuencias negativas asociadas a las adicciones

afectan a muchos aspectos diferentes de la vida de una persona.

Los problemas relacionados con el consumo de alcohol pueden ser: (13)

causados de forma aguda 6 crdnica: La cirrosis es el tipico ejemplo de un problema
cronico relacionado con el consumo de alcohol.

Los problemas sociales que sufren los pacientes alcohdlicos merecen destacarse:
bajo rendimiento escolar , laboral, ausentismos, problemas a terceras personas como
los traumatismos fisicos o psicolégicos. Los accidentes son especialmente frecuentes
en los bebedores jovenes.

Investigaciones han demostrado que los niflos son mas vulnerables durante las
épocas en las cuales experimentan cambios, cuando pasan de una etapa de
desarrollo a otra, o cuando experimentan cambios dificiles en sus vidas como una
mudanza o un divorcio.

Factores nutricionales Una copa de etanol contiene entre 70 a 100 Kcal, sin embargo

carecen de elementos nutritivos como minerales, proteinas o vitaminas. .(14)

Muchas autoridades en alcoholismo y su tratamiento piensan que, en general, sélo los
individuos con serios desajustes de la personalidad se convierten en alcohdlicos
cronicos. Varios estudios sobre alcoholismo han demostrado que los alcohdlicos

suelen ser inseguros, angustiados y muy sensibles, ademas de insatisfechos consigo

' Edwards, Griffith, et al. “Alcohol y Salud Publica. Barcelona, Epafia. 1997
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mismos y con sus vidas. Sin el alcohol se sienten inferiores a otros y no les es facil ser

sociable o sentirse bien en la mayoria de las situaciones sociales.(15)

El consumo de alcohol y drogas durante el embarazo tiene profundos efectos sobre el
desarrollo fetal. El sindrome de alcoholismo fetal producido por el consumo crénico y
excesivo de alcohol durante el embarazo, y el consumo prenatal de cocaina y otras
drogas se asocian con incapacidades para el aprendizaje, déficit de atencion
conducta antisocial, insuficiencia del crecimiento y anomalias del corazon, rifiones y

sistema esquelético, bebés prematuros y de bajo peso al nacer.

En América Latina muere una persona, cada minuto debido a alguna de las
enfermedades que provoca el habito de fumar. Al cabo del ano, el tabaquismo ciega
en la region 550,000 vidas, cifra que representa 11% del total mundial.(16)

La OMS sostiene que la adiccion al tabaco es el factor que causa el mayor numero de
muertes y enfermedades prevenibles en el mundo. Es el primer problema prevenible
de salud .(17)

Los efectos de la marihuana pueden interferir con el aprendizaje, ya que ésta reduce
la capacidad mental, la comprension de la lectura y las aptitudes verbales y la

habilidad para las matematicas.(18)

Los estudios realizados con hombres y mujeres que fuman marihuana han
demostrado que esta droga puede influir en los niveles de algunas hormonas
relacionadas con la sexualidad. Las mujeres pueden tener ciclos menstruales
irregulares y tanto hombres como mujeres pueden sufrir una pérdida temporal de
fecundidad. Estos resultados indican que la marihuana puede ser especialmente

perniciosa durante la adolescencia, periodo de rapido desarrollo fisico y sexual. (19)

6.3 Actitudes hacia las drogas
La primera transicion importante para los nifios es cuando salen de la seguridad
familiar para entrar a la escuela. Cuando los nifios avanzan de la escuela primaria a la

escuela intermedia, enfrentan retos sociales como aprender a congeniar con un grupo



grande de compafieros. Es generalmente durante esta etapa, la adolescencia inicial,
cuando los nifios se enfrentan con el uso de drogas por primera vez.

Mas tarde, cuando entran a la secundaria, los jovenes encuentran retos sociales,
sicologicos y educacionales a la misma vez que se preparan para el futuro, y estos
retos pueden llevarlos al uso y abuso del tabaco, alcohol y otras drogas.

Al ser la adolescencia un periodo de rebelion , el fumar es un comportamiento
arriesgado que puede ser atractivo para el joven. Por otro lado a menudo se asocia el
tabaco con las bebidas alcohdlicas y otras drogas, asi como a otras conductas
riesgosas

Los estudios indican que los nifios comienzan a usar drogas alrededor de los 12 o0 13
anos. No todos los adolescentes y jovenes tienen el mismo riesgo de consumir
drogas. Unos tienen mas riesgos que otros. . Ademas, parte del desarrollo del
adolescente es explorar nuevas experiencias, afiliarse a un grupo de pares y

adaptarse a la sociedad. (1)

Para definir poblacion de adolescentes que tendrian dificultades para asumir una
adultez responsable y estan en riesgo de no madurar en adultos responsables es
importante considerar los indicadores de este alto riesgo. Caracteristicas como edad,
sexo son importantes pero factores predisponentes como realizar actividades
productivas en su tiempo libre, actitud que toma cuando esta enojado o tiene algun
problema, apoyo 6 rechazo a amigos que consumen drogas, consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas en su hogar, autoestima, percepcién de las opciones de vida,
etc. son fundamentales.? Las conductas de riesgo pueden amenazar el cumplimiento
de las tareas del desarrollo, el cumplir con el rol esperado por la sociedad, la
adquisicion de habilidades basicas. Las conductas de riesgo pueden tener
consecuencias en el corto, largo y mediano plazo. El concepto de conductas de riesgo
se expande al medio social y a la conducta humana y no una condicion esencialmente
bioldgica.

El paso del uso del alcohol y tabaco al uso de la marihuana y consecutivamente, a
medida que los nifios van creciendo, al uso de otras drogas, ha sido probado por casi

todos los estudios a largo plazo sobre el uso de drogas. El orden de consumo de

2 WHO. Health of Youth Tecnical Discussions. Geneva. May 1989.
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drogas en esta progresion es consistente en su mayor parte con actitudes y normas
sociales y la disponibilidad de estas sustancias. Sin embargo, no podemos afirmar que
el consumo de tabaco y alcohol a edades tempranas sea la causa del consumo de

drogas mas adelante.(20)

La adolescencia es el tiempo de probar cosas nuevas. Los adolescentes usan el
alcohol y las otras drogas por varias razones, incluyendo la curiosidad, para sentirse
bien, para reducir el estrés, para sentirse personas adultas o para pertenecer a un
grupo. Es dificil el poder determinar cuales de los adolescentes van a desarrollar
problemas serios. Los adolescentes que corren el riesgo de desarrollar problemas
serios con el alcohol y las drogas incluyen aquellos:

o Con un historial familiar de abuso de sustancias,

o Que estan deprimidos,

o Que sienten poco amor propio o autoestima, y

o Que sientan que no pertenecen y que estan fuera de la corriente.(21)

El bebedor debe enfrentarse con un dificil dilema al tener que sopesar los potenciales
efectos placenteros del alcohol con sus efectos negativos antes de consumir una
bebida, ya que cuanto mas bebe mayor es el riesgo de accidentes y problemas
sociales No ha podido determinarse ninguna dosis limite referente a accidentes y

problemas sociales.

El consumo de cigarrillos suele empezar en la adolescencia y puede asociarse al
consumo de tabaco por los comparferos, padres. Las caracteristicas psicologicas
como estrés , inadaptacion, ansiedad, escasa auto-confianza y miedo, se han
propuesto como asociadas al consumo del tabaco.

Abandonar el concepto restrictivo de riesgo a las consecuencias adversas, negativas
o indeseables. Es claro que algunas consecuencias del fumar marihuana pueden ser
percibidas como positivas, deseables o buscadas por el adolescente. ElI fumar

marihuana puede llevar a la aceptacién social de los pares y a un sentimiento de

11



autonomia y madurez lo que Wezel ha llamado “el carnet de pertenencia”®

El fumar,
beber alcohol, ser activos sexualmente puede ser instrumentos para ganar aceptacion
y respeto de los pares, para establecer autonomia de los padres, en repudiar las
normas y valores de la autoridad educativa, para manejar el estrés, la ansiedad, o en
afirmar madurez y marcar la transicion . Como la conducta le sirve al adolescente a un
propésito (por ejemplo, pertenecer a un grupo) entonces el adolescente no percibe la
conducta de riesgo como UN PROBLEMA SINO COMO UNA SOLUCION.

Una buena autoestima permite a las personas crecer, ser independientes, creativas,
alegres amistosas, sentirse satisfechos, con capacidad de tomar decisiones con

responsabilidad y acierto.*

Para tener un buen nivel de autoestima es necesario:

Saber aceptar que cada persona tiene cualidades y defectos.

Reconocer que las personas tienen cualidades de las que pueden estar orgullosos.
Poder librarse de ideas negativas acerca de su persona.

Aceptar que cada persona es unica e importante.

Vivir de acuerdo con la realidad, reconociendo lo que gusta y disgusta.

Aprender a aceptarse a través de lo que se siente.

Actuar de acuerdo a lo que se desea, siente y piensa respetando a las demas
personas.

Respetarse como persona y exigir el respeto de los demas, comprendiendo que ese
es un derecho propio que se tiene.

Vivir de manera autentica aprendiendo que la forma de actuar debe corresponder con

la manera de pensar y sentir.

Gojman I. La salud vincular de los adolescentes. En la salud del Joven y Adolescentes en las Américas. Publicacion cientifica

No 489. Organizacién Panamericana de la Salud. Washington D.C. Segunda Edicion.

4
Jessor R. Risk behaviors in adolescence: A psychosocial Framework for understanding and action. Journal of Adolescence

Health Care. 1991 vol 12: 597-601.)
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6.4 Practicas del consumo de drogas en adolescentes
6.5

El uso de bebidas alcohdlicas es social y ampliamente aceptado en nuestro medio,

aumentando el riesgo de su consumo por parte de los jovenes principalmente.

Los estudiantes de ensefianza media suelen tomar bebidas alcohdlicas cuando tienen
una cita con el amigo o la amiga, en reuniones familiares o en ocasiones muy
especiales. Las parrandas de fin de semana se han vuelto muy comunes entre los
adolescentes. El 2% de los que se vuelven alcohdlicos son principalmente varones
con bajas calificaciones académicas.

Tienden a tener amigos que también sufren este vicio y que suelen tomar drogas.
Muchos de los alcohdlicos sufren de grandes problemas psicolégicos, entre ellos un
deficiente sentido de la identidad, falta de metas internas y una personalidad orientada
a una busqueda constante de sensaciones y experiencias nuevas. Seguramente el
factor central del alcoholismo y el tabaquismo en el adolescente es ver en el consumo
de estas drogas un simbolo de la adultez y la madurez social, mensaje
constantemente recordado por el ejemplo de padres y adultos y la masiva propaganda
de los medios de comunicacién que hacen ver el consumo de alcohol y tabaco como

una actividad refinada propia de las personas conocedoras y del gran mundo.’

El alcohol sigue siendo la sustancia psico-activa mas extensamente consumida por los
adolescentes. Alrededor del 50 por ciento de todos los adolescentes en edades de 12-
17 anos, y el 90 por ciento de los del ultimo curso de los institutos han consumido

alcohol alguna vez en sus vidas.

Estudios realizados en relacién a las razones por las que los adolescentes usan
drogas , sefialan que estan asociadas a tres factores o motivos fundamentales: La

reduccion de la tension; el efecto de la droga; y la relacion con los pares.

® Alcala Cornide et al Consumo de Alcohol, y otras drogas en adolescentes, Estudio de dos cortes.
Medicina de Familia (Andalucia) 52002; 3(2): 81-82
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Investigaciones realizadas en el mundo han demostrado con certeza que los
adolescentes empiezan a fumar principalmente como resultado de influencias
sociales. Estas influencias desempenan un rol en la continuaciéon del consumo, aun
después que los adolescentes se han convertido en adictos al cigarrillo.

Las teorias que hablan acerca de estos factores sefalan que las mas importantes
influencias sociales para el inicio y el mantenimiento del habito de fumar, son los
padres, compaferos, amigos, hermanos, y la influencia que ejercen los medios de

comunicacion social.

Se sabe que tres cuartas partes de los adultos que fuman comenzaron a hacerlo
cuando eran adolescentes y uno de cada tres fumadores adultos comenzaron a fumar
antes de los nueve anos. En nuestro pais las ultimas investigaciones sefialan que la
edad de inicio cada vez mas disminuye, existiendo reportes de consumo en menores
de 10 afos (11); siendo en la gran mayoria de casos que la iniciacién del tabaquismo
se produce en la adolescencia. Es importante tener esto en cuenta , considerandose
que el consumo de tabaco es un factor de riesgo importante en el consumo de otras
drogas.(10, 11)

Fumar durante la gravidez trae serios riesgos. Los efectos del tabaco en la gestacion,
el parto o para los hijos de fumadoras son serios y se convierte como la principal

causa prevenible de problemas desarrollados con el embarazo y el parto.

Cuando una mujer embarazada fuma, los tdéxicos que inhala con el humo del tabaco
pasan al feto a través de la placenta, favoreciendo la aparicion de distintos procesos,
como el bajo peso al nacer del feto, esto como consecuencia directa del déficit de
oxigeno en la sangre materna provocado por la inhalacion de monéxido de carbono. ’
Por ejemplo, el que un adolescente fume marihuana puede aumentar la probabilidad
de enfermedad pulmonar, pero también aumenta la probabilidad de sanciones legales,
o de conflicto con los padres, o pérdida de interés en el colegio y sentimientos de

culpa y de ansiedad.

Trastornos por consumo de alcohol y otras sustancias psico activas. American Psychiatric Association)

14



La lista de los factores que son marcadores de riesgo para el abuso de sustancias, en
la mayoria de los estudios realizados, hay acuerdo que son: ®
¢ Iniciacion precoz: el consumo de sustancias se inicia antes de los 12 afios. El
inicio precoz predice compromisoO mas Severo y con consecuencias mas
negativas.
«» Problemas escolares: Falta de expectativas, malas notas, mala conducta,
vandalismo.
% Problemas familiares: La falta de apoyo parenteral y guia parenteral es comun
a todos ellos. Vinculo débil., padres que no guian a sus hijos, padres muy
autoritarios 6 muy permisivos. Al parecer la estructura familiar no es tan
importante como el funcionamiento familiar, la comunicacion y la relacion entre

ellos.

Muchos investigadores opinan que la interaccion familiar y la crianza son
los mejores predictores de consumo de sustancias posterior. No hay
evidencia que el abuso y maltrato del menor esté asociado a un abuso de

sustancia.

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas por los padres es importante; se sabe
que los hijos de padre alcohdlico tienen 4 veces mas riesgo de ser alcohdlicos, pero
esto no se ha encontrado en las hijas de los alcohdlicos. Existiria una predisposicidon
genética, dificil de separar de lo ambiental.
+ Influencia de los Pares: La influencia de los pares y la poca resistencia a la
presion de ellos es un factor de riesgo. Estos adolescentes favorecen la opinién

de los pares sobre la de los padres y otros adultos.

(Floenzano R. Y colaboradores. Frecuencia de conductas de riesgo y su relaciéon con alteraciones familiares e Adolescentes

escolares en Santiago de Chile. Actas Xll . Jornadas de Salud Publica. Santiago 1992. ; Climent C., De Aragén C.E. , Prediccién
de uso de drogas por parte de estudiantes de secundaria. Bol. of San. Panama. 107, 1989: 577-589. ; Florenzano R., Medina A.
El alcoholismo en la Adolescencia: La Experiencia chilena en la salud del joven y adolescente en las Américas. Publicacién
cientifica 489, Organizacién Panamericana de la Salud. Washington D.C., 1985.,, Kornblitt A. Arrue w., Boente F. Y colab.

Evaluacion d riesgo a nivel psicosocial. Medicina y Sociedad, vol 9 No 5 ; Septiembre- Octubre 1986: 147-158.
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+ Personalidad: Estos adolescentes son poco conformistas, rebeldes y con gran
sentido de independencia.
+ Calidad del vecindario: areas pobres, urbanas, de alta densidad poblacional,
predice estos problemas.

Motivaciones para el uso de drogas.
La mayoria de los consumidores de droga experimentan un estado alterado de
conciencia debido a la droga misma. A partir de la experiencia inicial de un estado
alterado, la persona puede escoger entre repetir la experiencia o no hacerlo. Si el
objeto del uso inicial de una droga “es solo para ver de que se trata, o que se siente”,
la motivacion de la persona puede explicarse como curiosidad. Cuando se busca
repetidamente el estado alterado de motivacion cambia- puede ser por placer o para
“ser como los otros companeros” , 0 quiza para escapar de un mundo que nos parece
hostil. Entre el que ha usado la droga una vez cuya motivacion es la curiosidad, hasta
el consumidor diario, hay un continuo que puede ser descrito en términos de
motivacion y de frecuencia de uso.
Curiosidad
Se presenta en aquellos que usaron drogas una o dos veces y no repitieron
posteriormente la experiencia. La motivacién para esta breve conducta con drogas fue
probablemente la curiosidad y no requiere ningun esfuerzo de rehabilitacion. Existe en
todos nosotros un deseo intrinseco por experimentar lo desconocido, especialmente
intenso en las edades en que se recibe mayor influencia de los compafieros; cuando
muchos de ellos estan experimentando con drogas.

FRECUENCIA: 1 0 2 veces Una vez al mes, a una a dos ala semana Una o mas

por

. dia
MOTIVACION: Curiosidad Busqueda Placer Influencia de compareros
Enajenacién psicolégica Espiritual

aburrimiento Enajenacién social
Apatia, Pérdida de identidad

IMPACTO:  Menos =i} s D Mas

Continuo de consumidores de drogas de acuerdo a la motivacién, frecuencia de uso, e
impacto.
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Placer. EIl placer puede ser vista como la antitesis del aburrimiento. Podria decirse
que estos individuos toman drogas para divertirse, para escapar del aburrimiento, y

para experimentar una clase diferente de conciencia.

Enajenacion Psicoldgica.
Las motivaciones que derivan de problemas psicologicos serios cuando no se
satisfacen las necesidades humanas pueden consumirse drogas a niveles de abuso

para satisfacer algunas de estas necesidades.

Apatia.

Otra presion de nuestro tiempo que se opone a la satisfaccién de las necesidades
basicas, es la sensacion de impotencia derivada de la discriminacion racial, sexual, de
clase social y de edad. Las motivaciones pueden o no ser la razon original para
probar la droga, pero si son la motivaciéon que persiste para su abuso, una vez que el
individuo susceptible ha experimentado con varias de ellas. Generalmente siguen el
orden de : alcohol y/o marihuana; después drogas estimulantes y/o psicodélicas; y

luego depresivos fuertes como sedantes barbituricos y no barbituricos, etc.
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio , es un estudio de corte transversal de Conocimientos, Actitudes y
practicas sobre el uso de drogas en la poblacion estudiantil, alumnos y alumnas de
12-15 afos que cursan el primero, segundo, tercer afio de ciclo comun de cultura
general 6 Educaciéon basica del Instituto Departamental de Oriente, de la ciudad de
Danli, El Paraiso, Honduras 2004. Como el consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas en los adolescentes es ilegal, consideramos en el presente estudio cualquier

consumo de sustancias como ilegal.

7.2 UNIVERSO
El universo fueron 3,976 estudiantes de 12 a 15 afios que cursan primero, segundo y
tercer afo de ciclo comun y matriculados en alguno de los 11 institutos de

Educacioén basica del municipio de Danli. (ver anexo 9)

7.3 UNIDAD DE ESTUDIO

Se tomd como unidad de estudio el Instituto Departamental de Oriente de la ciudad
de Danli, departamento de El Paraiso, Honduras, por ser el instituto mas antiguo, que
alberga el mayor numero de estudiantes de esta region, con su variabilidad y

diversidad de adolescentes. (sexo, edad, procedencia, integracion familiar, etc.)

7.4 OBTENCION DE LA MUESTRA

La muestra fue extraida estadisticamente, con un 95% de confiabilidad y un margen
de error de 6%, una prevalencia anterior de consumo de drogas de un 50% ( en base
al consumo de alcohol) siendo 260 alumnos. De la poblacién estudiantil, que ya esta
dividida en estratos o secciones homogéneos internamente se seleccionaron los
estudiantes a participar en el estudio mediante muestreo aleatorio estratificado, con

tabla generada en el programa Epi- info. versién 2002. (CDC, Atlanta, USA, 2002,
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version en espafol). De esta manera se asegurd que todos los estratos estuviesen
bien representados obteniendo mayor precision de la muestra.
Se incluyeron los estudiantes de ambos sexos que estén en cualquiera de los cursos

seleccionados y con un rango de edad de 12 — 15 afios.

7.5 DISENO DEL INSTRUMENTO
Se disefid un instrumento (cuestionario) para evaluar el conocimiento, actitudes,
practicas, de los estudiantes con respecto a las drogas y de acuerdo a las variables

descritas. (ver anexo 3)

7.6 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 una validacion del instrumento en un grupo de adolescentes con
caracteristicas similares a la poblacion en estudio para detectar errores de llenado,
incomprensiones, etc.

Posteriormente se eliminaron o modificaron las preguntas que no fueron
comprendidas por los entrevistados o no respondidas por mas del 20% de ellos.

( indice de Dificultad)

7.7 RECOLECCION DE INFORMACION

Una vez realizada la validacion y modificado se aplico el instrumento (cuestionario) al
grupo seleccionado para el estudio, el dia 26 de mayo 2004.

El cuestionario de preguntas directas, estructuradas, fue andnimo y llenado por el
propio estudiante, bajo supervisién del médico y un grupo de apoyo de adolescentes
ajenos al grupo de estudio sin ninguna vinculaciéon con el centro de estudios. Se
administré de forma colectiva a los estudiantes estando ausentes los profesores del
instituto. El instrumento disefiado contiene datos generales, Interrogantes sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de las drogas. (ver anexo 3)

Los enunciados sobre el tema de conocimientos sobre las drogas comprenden tres
categorias de si, no, y no sabe, a las cuales se les asigné una puntuacion. Cuando

el enunciado es contestado de forma correcta se asigné el puntaje de 7.15% con un
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total de 100% para todas las respuestas correctas. Solo la respuesta correcta tiene
puntaje. Al final se sumaron los puntajes de conocimientos de cada estudiante. Los
estudiantes que alcancen un puntaje de 80% 6 mas, tienen un nivel de conocimientos
alto; de 60-79% tienen un nivel de conocimientos medio y los alumnos que alcancen

un puntaje menor de 60% tienen un nivel de conocimientos bajo.

En los enunciados de actitudes hacia el uso de las drogas se evalu6 a través de
respuestas positivas hacia actitudes o situaciones adversas de la vida diaria
ahondando siempre en el consumo de drogas ante estas situaciones. La valoracion de
la autoestima se realizé a través de 10 enunciados, 5 positivos y 5 negativos a los que
se le dio un puntaje de 10% y la sumatoria de ellos con un total de 100%. Si se obtuvo
un puntaje de 80% 6 mas se clasifico como una autoestima elevada; al obtener un
puntaje de 60-79% se clasifico como Autoestima intermedia y un puntaje menor de
60% se clasifico como autoestima baja.

Aqui , no hay respuestas correctas a estas preguntas ya que son respuestas de
opinion personal antes que un hecho concreto. Las respuestas, sin embargo deben

servir como una guia para entender una distribucion general de actitudes dentro de un

grupo

En los enunciados de practicas del uso de drogas se pone énfasis en aquellas
practicas de riesgo que los adolescentes realizan (prevalencia de vida, prevalencia
actual de uso) en el consumo de drogas, edad de inicio de consumo de drogas, y
también se abordaron las practicas positivas que los adolescentes estan dispuestos

a realizar para enfrentar el problema de las drogas.

7.8 Variables empleadas en el estudio:
(ver anexo 4)
A. Factores Sociodemograficos:
Edad
Sexo

Curso ,primero, segundo, tercero

20



Jornada de estudio, matutina- vespertina

B. Conocimiento acerca de las drogas
Nivel de conocimientos alto: 80-100%
Nivel de conocimientos Medio: 60-79%

Nivel de conocimientos Bajo: menor de 60%

C. Actitudes hacia el uso de drogas

Disposicion mental social para enfrentarse al problema de las drogas.
Actividades que mas le gusta realizar en su tiempo libre.
Actitud que toma el estudiante frente a un amigo que consume drogas
Actitud que toma el estudiante cuando esta enojado 6 se siente frustrado.
Participacion en programa de prevencidén sobre el uso de las drogas

Variables de Autoestima.
Autoestima elevada : 80-100%
Autoestima intermedia: 60-79%

Autoestima baja: menor de 60%

D. Practicas sobre el consumo de drogas:
Prevalencia de vida al alcohol, tabaco y otras drogas (consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas al menos alguna en la vida)
Edad de inicio
Prevalencia de uso actual
Uso de alcohol, tabaco, y otras drogas en su tiempo libre
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas al tener problemas, estar frustrado o
enojado
Motivo de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas por las personas con quién convive
Ocasiones en que el estudiante consume alcohol, tabaco y otras drogas.
Reuniones mas frecuentes de consumo de bebidas alcohdlicas en su hogar

Problemas relacionados con el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
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Los sesgos potenciales son: que las respuestas fueron escritas para facilitar el trabajo

del encuestado y encuestador y permite una induccion del encuestado, o que brinden

respuestas estilo adivinanzas.

La respuesta condicionada del estudiante que trata de presentar una imagen positiva

ante el encuestador y responder favorablemente a cada una de los enunciados.

Como las practicas no se pueden comprobar por observacion directa, los estudiantes
pueden mostrar temor o vergienza de responder con la verdad ante la indagacion de
algunas practicas o los estudiantes pueden responder lo que saben que es una
practica correcta aunque en la realidad su comportamiento sea distinto. Este sesgo

puede ser inducido por el mismo instrumento.

Para minimizar los sesgos:

Antes de la distribucion del instrumento se realiz6 una introduccion sobre la
importancia del estudio, y de la investigacion propiamente dicha, sensibilizando a los
estudiantes a responder adecuadamente a su propia realidad, También se realizé una
presentacion de las personas que estaban presentes creando un clima de confianza
entre el encuestador y el encuestado para extraer informaciéon veraz y garantizar la

confidencialidad de la informacién (anonimato del estudiante encuestado).

Es mas dificil admitir el consumo de drogas ante un entrevistador, que mediante un
cuestionario anénimo y auto-administrado lo que dara una validez a la informacién
recopilada.

Al distribuir el instrumento se evalud primero las practicas antes que conocimientos y

actitudes para obtener respuestas reales.

El estudiante, al llenar el cuestionario depositd el mismo en un buzén sellado para
incrementar la confiabilidad del anonimato.
Se utilizé el programa Epi — info. version 2002 (CDC 2002 Atlanta USA) para generar

tabla de numeros aleatorios que se utilizé en la seleccion de la muestra, se cred una
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base de datos electronica a partir del instrumento de captacién de datos para crear

listados de frecuencia, datos agrupados y pruebas estadisticas.

7.9 _CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd autorizacion a la direccidn del instituto en estudio y a la sociedad de

padres de familia.

La direccién del instituto gir6 autorizacién a todos los maestros que impartian clases
en la hora de aplicacion del instrumento y a los alumnos para poder disponer de ellos

para el fin establecido.

Previamente a la eleccion de los sujetos de la muestra se explicd que la participacion
era para obtener estadisticas generales, es voluntaria, anénima, pudiendo retirarse en
el momento que lo desee si no esta de acuerdo de contestar las preguntas, pero al
finalizar de llenar el cuestionario lo depositaron en un buzén para no identificar
personajes en ningun momento, manteniendo la confidencialidad de la informacién

Se realizé una devolucidon de resultados a la institucion prestadora de informacion a

través de un resumen ejecutivo al finalizar el estudio.
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VIII RESULTADOS

Se distribuyeron 260 cuestionarios a estudiantes de primero, segundo y tercer curso

de ciclo comun de cultura general de ambos sexos, de edades comprendidas entre
los 12- 15 afos inclusive, y que estaban matriculados en el Instituto Departamental de
Oriente de la ciudad de Danli departamento de El Paraiso, Honduras.

De los cuestionarios llenados, se obtuvo un 7% de indice de dificultad lo que
constituy6 finalmente una poblacién estudiada de 253 estudiantes de los cuales el
57% (144) pertenece al sexo femenino y el 43% (109) pertenece al sexo masculino
(ver Cuadro 1), distribuidos homogéneamente por edad, ya que cada grupo de edad
(12,13,14,15 afos), se aproxima al 25 % con un ligero predominio en los 13 afos
Igualmente estan distribuidos en jornada matutina el 56.5% (143) y en jornada
vespertina el 43.5 % (110).

8.1 Conocimientos de los estudiantes sobre las drogas

Haciendo referencia al area de Conocimientos sobre las drogas, el estudio revelé que
el 9% (23) de los estudiantes tiene un nivel alto de conocimientos, mas de la mitad de
la poblacion estudiantil estudiada presentd un nivel medio de conocimientos (53 %)
(134) y un 38% (96) tiene un nivel de conocimientos bajo, Tanto los alumnos de
primer curso a tercer curso revelan un conocimiento similar sobre las drogas. Al
relacionar el nivel de conocimientos con el consumo de drogas, es manifiesto que los
gue consumen drogas tienen el nivel de conocimientos bajo en su mayor proporcion.

(ver cuadro 3y 4)

8.2 Actitud de los estudiantes hacia las drogas
Las actividades que realizan los estudiantes en su tiempo libre van desde escuchar
musica en la mayoria de ellos, (53.35%) en orden descendente continua practicar un

deporte y el 2.8% (7) acepta consumir alguna droga. (Ver cuadro 5 )

Entre las actitudes que adoptan los estudiantes cuando estan enojados 06 frustrado, en

orden descendente, se observa en los primeros lugares, acciones positivas como
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escuchar a los demas, sale a caminar y analiza la situacion, con aproximadamente
40%, 38%, 36% respectivamente, de respuestas a estos item; sin embargo otro grupo
de estudiantes actua con acciones negativas o no aceptadas por sus padres o el
orden social establecido, como ponerse violento, tomar tranquilizantes consumo de
cigarrillos o bebidas alcohdlicas observando el 17% 10% 5% y 4% respectivamente.

(ver cuadro 6)

A la interrogante de que actitud tomaria frente a un amigo que consume drogas
responden favorablemente y en un mayor porcentaje en tratar de ayudarle (69%)
(175).

Al introducirse al hogar del estudiante interrogando sobre el consumo de drogas por
miembros de su hogar, se reporta que en 25% (65) de los hogares consumen alguna
droga (ver cuadro 8). Ademas de 33 hogares que consumen tabaco el 36% (12) de los
estudiantes consumen cigarrillos; de 41 hogares que consumen alcohol, el 63% (26)
de los estudiantes también consumen bebidas alcohdlicas, igualmente de los 8
hogares que consumen marihuana, 3 de los estudiantes también consumen; y en dos
hogares que usan cocaina los dos estudiantes (100%) también la usan

Las ocasiones mas frecuentes a nivel familiar de consumo de bebidas alcohdlicas son
la navidad, (44.6%) (113) época de reflexion espiritual, cumpleafios, (26.5%), bodas,
(25%) graduaciones, (20%) y otras ocasiones tales como semana santa, fiestas

patrias, velorios, bautizos.

La Autoestima es como una persona se siente y opina de si mismo. En el presente
estudio se clasificaron tres valoraciones de autoestima de acuerdo al porcentaje
obtenido:

Autoestima alta: calificacion 80% y mas con una frecuencia de 198 estudiantes que
corresponde al 78 % de los estudiantes.

Autoestima intermedia: calificacion entre 60% -79% con una frecuencia de 37
estudiantes o sea el 14.6%.

Autoestima baja: calificacion menor de 60% con 18 estudiantes en este rango que

corresponde al 7%. En relacién al consumo de drogas, el nivel de autoestima de los
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estudiantes consumidores se mantiene en el nivel alto. No se observa relacion

importante del consumo de cigarrillos con la autoestima.

8.3 Practicas de consumo de drogas en los estudiantes.

La informacion acerca del uso del tabaco, alcohol y otras drogas en la adolescencia es
muy importante porque la gran mayoria de los consumidores adquiere la adiccion en

este periodo de la vida.

8. 3.1. Distribucion porcentual de consumo de drogas por primera vez por tipo

de droga y sexo.

La proporcion de estudiantes que al menos alguna vez consumieron tabaco, alcohol y
otras drogas se hace manifiesto al revelar que 46 (18%) estudiantes han consumido
cigarrillos; el 17% (43) han consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida y
mas del 10 % de los estudiantes participantes del estudio han consumido otras drogas
conformada principalmente por el sexo masculino o0 sea que uno de cada tres
varones entrevistados han fumado e ingerido bebidas alcohdlicas, y una de cada diez
mujeres que participaron también lo han hecho. La relacion sexo masculino con
respecto al sexo femenino para tabaco y alcohol es de 2:1 (ver cuadro No 11). En
relacion a otras drogas la proporcion es menor pero su consumo siempre se vuelve

alarmante.

8. 3.2 Edad de Consumo de Drogas por primera vez por tipo de droga

El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas por primera vez afecta
significativamente a los estudiantes desde los 7 afios de edad con una frecuencia de
inicio de consumo mas relevante en edades mayores de 10 afios. O sea que

alrededor del 50% de los adolescentes que actualmente fuman y consumen bebidas
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alcoholicas comenzaron a hacerlo cuando eran nifios. (ver cuadro No 12) Es
importante revisar los factores que favorecen la conducta de fumar e ingerir bebidas
alcoholicas y otras drogas en nifos y jovenes por lo que al analizar las razones
porque los estudiantes usan drogas se observa (ver cuadro No 13) las mas frecuente
por curiosidad, en mas del 50% de los casos; por soledad 6 tristeza; por desafio a lo

prohibido imitacién, por presion de los amigos, y en menor porcentaje, por frustracion.

3.3 Consumo de drogas actualmente.

Respecto al consumo actual, de tabaco, el 67% (31) de los estudiantes que ya se
habian iniciado en el consumo de tabaco (46) continuan haciéndolo, con 33% de
abandono. En relacion al consumo actual de bebidas alcohdlicas el 93% (40)
contindan esta practica, con tan solo 7% de abandono. En el consumo de otras drogas

se observa el 70% de abandono.

El comportamiento de consumo actual de drogas se concentra en las edades
superiores de la poblacion de estudio, 14 y 15 anos, semejante a la prevalencia de
uso actual de drogas segun edad en otros estudios nacionales. (Ver anexo) lo que
indica que el consumo de drogas aumenta a medida que aumenta la edad del

estudiante. (ver cuadro No 14)

En el consumo actual de tabaco (n=31) segun sexo, persiste un predominio claro de
consumo en el sexo masculino (77%) (24) con respecto al femenino (23%) (7) con una

relacion de 3: 1. y pertenecen a la jornada vespertina, el 77% de ellos.

Al analizar el consumo de bebidas alcohdlicas en los ultimos seis meses (n=40)
segun el sexo se observa que el 70 % de los estudiantes consumidores pertenecen al
sexo masculino, existiendo una relacion de 2: 1 con el sexo femenino, y asisten a

clases a la jornada vespertina en 70% de ellos
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El consumo actual de otras drogas (n=8), es el sexo masculino quién consume en su
mayor proporcion ( 75%) y el 100% de ellos pertenecen a la jornada vespertina y

cursan tercer ano de ciclo comun del Instituto en estudio (ver cuadro 14).

8.3.4 Frecuencia de consumo de drogas

La frecuencia que consumen drogas, lo hacen ocasionalmente, en su mayor
proporcion; le sigue, una vez al mes, una vez a la semana , y existen 4 estudiantes
que fuman diariamente y un (1) estudiante masculino que ingiere bebidas alcohdlicas
diariamente, que pertenece al tercer curso, en la jornada vespertina. (ver cuadro No
15)

De los estudiantes que consumen alcohol actualmente, 78% también consumen

cigarrillos, (ver cuadro 16).

Las fiestas familiares en que se consume bebidas alcohdlicas son navidad,
cumpleafios, bodas, graduaciones, semana santa, fiestas patrias, velorios, bautizos.

En el 40% de los hogares nunca consumen bebidas alcohdlicas. (ver cuadro No 17)

Debido al consumo de estas drogas los estudiantes revelan que han tenido que
afrontar diversos problemas con sus padres, irrespeto a familiares, pleitos en la calle y

lesiones a otras personas. (ver cuadro NO 18)

Los estudiantes refieren que entre las drogas que mas facilmente adquieren en la
comunidad estan: alcohol 44%; tabaco 38%; inhalantes 27%; marihuana 24% ;
pastillas para dormir 18%; pastillas para no dormir 14%; tranquilizantes 12%; Cocaina
12% y crack el 2%. (ver cuadro No19)

Los medios de comunicacion masiva que los estudiantes consideran que promueven
el consumo de drogas son en orden de frecuencia, la television en el 52%, La radio
con el 17% y en menor frecuencia el periddico en el 13 % .(ver cuadro No 20)

A la interrogante ¢estaria dispuesto a participar en un programa de prevencion de

drogas? El 77% de los estudiantes responden afirmativamente.
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IX DISCUSION

A continuacion se analiza los resultados sobre el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas de consumo de drogas de 253 estudiantes del ciclo comun de EL Instituto
Departamental de Oriente de Danli El Paraiso, Honduras 2004.

De los cuestionarios llenados por los estudiantes se obtiene una distribucion por
género similar, sexo femenino, y sexo masculino, distribuidos por edades de 12-15
anos. La poblacion adolescente estudiada tiene un nivel de conocimientos sobre las
droga relativamente bajo. El hecho que la mayor parte ellos tengan un nivel de
conocimientos medio o bajo no significa que ellos guiaran su conducta hacia el
consumo de drogas, pero el conocimiento adecuado es una herramienta para ir en la
direccion correcta. Es importante hacer notar que las interrogantes contienen un
mensaje acerca de la importancia de evitar el inicio del consumo de drogas por los
adolescentes. Segun la American Medical Association (22) recomiendan que todos los
adolescentes reciban educacion sanitaria anualmente para promover que eviten el
inicio y/o adiccion a las drogas. (Ver cuadro No 2) El inicio y consumo de drogas esta
relacionado con el pobre conocimiento sobre las drogas. Esta es una situacion
alarmante que debe abordarse mediante una estrategia integral de educacion
preventiva, que comience desde el preescolar e involucre tanto a los estudiantes
como a los maestros, padres de familia y la concientizacion de la comunidad en
general.

Al analizar los item cuestionados individualmente se observan variaciones en la
certeza de los mismos dando a conocer la inseguridad al responder dichos item y la
necesidad de reforzar los conocimientos sobre las drogas en los planes de estudio
actualmente en marcha. (ver cuadro No 3) Un aspecto importante a destacar es que
la valoracién de conocimiento sobre drogas en los estudiantes de secundaria
conducira a la identificacion de fortalezas y debilidades de informacion como
indicadores epidemioldgicos claves para la planificacion de intervenciones.

Las actividades que mas frecuentemente realizan los adolescentes estan relacionadas
con explorar nuevas experiencias afiliarse a un grupo, adquisicién de habilidades

basicas, sentido de competencia; Estas actividades son propias de su generaciéon y
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que son las mas agradables para ellos en ese momento. El enemigo mas temible en
la adolescencia es el aburrimiento y esto hace que en esta etapa se tenga necesidad
de descubrir y de vivir nuevas experiencias exponiéndose a desarrollar
comportamientos de riesgo; y las actitudes que adoptan ante el enojo ¢ la frustracién
pueden tener consecuencias a corto 6 largo plazo percibiendo en el ambiente del
adolescente y familiar una necesidad de actuar ante esta problematica del consumo
de drogas lo que seria muy importante tomar en cuenta al momento de planificar

estrategias de prevencion .

La actitud que toma el adolescente frente a un amigo que consume drogas la mayoria
responde favorablemente al apoyarlo, y es debido al sentido de pertenencia que ellos
demuestran hacia sus mismos pares.

Al introducirse al hogar del estudiante interrogando sobre el consumo de drogas por
miembros de su hogar, se reporta que la cuarta parte de los hogares consumen
alguna droga. Y en el presente estudio los estudiantes que habitan en hogares donde

consumen drogas un porcentaje elevado de ellos también lo hacen

Estos comportamientos en el hogar juegan un papel determinante en la transmision
de roles y se desarrolla una herencia cultural que va de generacion en generacion. Es
necesario crear conciencia a personas adultas y jévenes en lo que podemos hacer
para cambiar estas tendencias de consumo de drogas en el hogar que se han recibido

de la familia y la sociedad

Entre los enunciados de autoestima se encuentran positivos y negativos. A
consecuencia de los factores positivos que influyen en la autoestima el estudiante
puede ser seguro con confianza en el / ella misma, optimista, decidido, persistente,
con espiritu de superacion, comunicativo etc. A consecuencia de los factores
negativos que influyen en la autoestima el estudiante puede ser: inseguro, pesimista,
apatico, deja su vida a la suerte o azar, solitaria, fatalista etc. Por lo que en el presente
estudio se observa un mayor porcentaje de autoestima alta. Al relacionar el consumo
de drogas con la autoestima no existen resultados que relacionen el nivel de

autoestima con el consumo de drogas.
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Prevalencia de Vida. La prevalencia de vida (uso al menos alguna vez en la vida),
facilita la comprension de la extension del problema del consumo de drogas en la
poblacion adolescente o sea cual es la proporcion estudiantil de ingresar al consumo
de drogas. En el presente estudio se reporta un predominio de consumo de drogas del
sexo masculino sobre el sexo femenino con una relacidon de 2:1 Habria que enfatizar
que la prevalencia de vida es un indicador de carga acumulativa de usuarios. Cuando
este es utilizado como “uso alguna vez en la vida” no necesariamente indica que los
estudiantes consumidores ha alcanzado un nivel en el que se haya instaurado un
patron adictivo, sino revela exclusivamente la proporcion de aquellos que han tenido
exposicion directa al uso del drogas sin que ello implique necesariamente la

probabilidad de reincidir en su uso.

De acuerdo a los datos obtenidos mas de la mitad de los estudiantes que se han
iniciado en el consumo ya han consumido drogas antes de los 12 afos. Es
preocupante que en esta ciudad, el inicio de consumo de drogas se da a muy
temprana edad, incrementandose la posibilidad a partir de los 12 afos. Es interesante
recalcar que las razones que han llevado al consumo de drogas son por curiosidad,
soledad ¢ tristeza, por imitacion, presion de los amigos, desafio a lo prohibido y por

frustracion.

Se hace énfasis que estas razones estan asociadas a tres factores o motivos
fundamentales: La reduccion de la tension, el efecto de la droga y la relacion con los
pares. Al ser la adolescencia un periodo de rebelion, el usar drogas es un

comportamiento arriesgado, que es atractivo para el joven.

En los estudiantes que actualmente consumen drogas persiste un predominio claro
del consumo masculino que triplica al consumo actual femenino. Al igual que en los
paises de América Latina, se mantiene el patron de predominio en el sexo masculino.
Muchos estudiantes que ya se han iniciado en el consumo de tabaco, continuan
haciéndolo, pudiendo tener adiccion a la nicotina y muchos de los que consumieron

alcohol aun lo hacen y lo hacen para reforzar su identidad y lealtad con sus amigos y
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se va haciendo mas evidente a medida que aumenta la edad del joven. Sera
interesante analizar por las autoridades de educacién el porqué son los estudiantes de
la jornada vespertina los mayores consumidores. Ademas continua el predominio
masculino al igual que se observa en los estudios nacionales e internacionales.
(10, 21, 23).

Dado el incremento de consumo de cigarrillos, alcohol y otras drogas que se produce
durante la adolescencia a todos los jovenes se le deberia preguntar anualmente sobre
el consumo de drogas, oportunidad para llevar a cabo con éxito, programas de

prevencion.

Los estudiantes que actualmente consumen bebidas alcohdlicas pertenecen en 2/3 al
sexo masculino. Igual predominio masculino se observa en los estudios nacionales e

internacionales.( 10, 21, 23).

Las bebidas alcoholicas son la segunda droga en frecuencia, que los estudiantes
han iniciado su consumo, pero ocupa el primer lugar en su consumo actual . La edad
de inicio de consumo de bebidas alcohdlicas se remarca entre los 12 y 15 afios en
casi la mitad de los estudiantes, edad en que los adolescentes buscan aceptacién
social de los pares, sentimientos d e autonomia y madurez, lo que Wezel ha llamado

el carnet de pertenencia.(16)

Un menor porcentaje de los estudiantes participantes del estudio han consumido otras
drogas, tales como marihuana, cocaina, tranquilizantes, estimulantes, inhalantes, y
puede ser para ganar aceptacion y respeto de los pares, repudiar las normas y valores
de la autoridad, para manejar el estrés y la ansiedad o en afirmar madurez y marcar la
transicion y no percibe la conducta como un riesgo sino como una alternativa o
solucion a sus conflictos propios de su edad. Asi lo dan a entender los adolescentes al
revelar los motivos por los que inician el consumo de drogas.

En estos tipos de droga se observa un mayor porcentaje de abandono del consumo

después de su inicio.
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Los estudiantes que han consumido las drogas anteriormente mencionadas, se han
expuesto a diversidad de problemas en su hogar y con la sociedad. Pareciera que
existen vinculos débiles en el hogar y en la escuela, padres que no guian y no
supervisan 0 no se comunican con sus hijos, o padres muy autoritarios o muy
permisivos. Ademas gran influencia de los pares con baja resistencia a la presion de
ellos.

Se debera alertar a las autoridades educativas de la ciudad de Danli el hecho que los
estudiantes revelen que es muy facil adquirir las diferentes drogas, ya que segun
decreto 100-2000 y en sus articulos del 1-11 de la Ley de Penalizacion de la
Embriaguez habitual, regula las medidas de control y prohibicion de venta de
cigarrillos y bebidas alcohdlicas a menores de 18 anos. (ver anexo 3)

Gran parte de responsabilidad de consumo de tranquilizantes recae sobre el médico
clinico que prescribe estas sustancias llevando al estudiante a experiencias

placenteras lo que pudiera transformarse en una adiccion.

También los medios de comunicacion masiva estan transmitiendo abiertamente
publicidad de uso de tabaco y bebidas alcohdlicas sin restriccion de horarios, cara a
cara, en lugares de mayor concentracion de adolescentes como discotecas,
restaurantes, centros comerciales. Asi mismo las compaiias tabacaleras, cervecerias,
patrocinan actividades deportivas, conciertos, eventos culturales, con la finalidad de

asegurarse nuevos clientes ofreciendo de forma gratuita sus productos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud senald que “el tabaquismo es la Unica epidemia
promovida y publicitada mediante todas las técnicas posibles de la propaganda y a
través de todos los medios de comunicacion masiva, existiendo ademas en la mayor

parte de los paises libertad para esta propaganda...”
Es muy importante destacar que 3/4 de los estudiantes estan dispuestos a participar

en un programa de prevencidon de drogas por lo que se debera fomentar la

participacion activa de los estudiantes y la comunidad en general.
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X CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre las drogas , de la mayoria de los estudiantes
se encuentra en un nivel intermedio y bajo, lo que contribuye en el estudiante al

inicio del consumo de drogas.

La actitud de los estudiantes en relacién a su tiempo libre, su comportamiento
frente a situaciones adversas, esta en relacion a las actividades propias de su
edad sin percibir estas conductas en algunas ocasiones, de riesgo, sino como

una conducta normal y socialmente permitida.

La valoracion de autoestima es predominantemente alta pero observamos que

no hay relacion fuerte entre el consumo de drogas y el nivel de autoestima.

El consumo de drogas dentro del hogar es un factor determinante, para el inicio

de consumo de drogas por el adolescente.

La droga de mayor consumo entre los estudiantes es el alcohol seguida de el
tabaco y en menor porcentaje otras drogas. La edad de inicio de consumo de
drogas es desde los 7 anos de edad aumentando su frecuencia, a medida que
aumenta la edad del estudiante con su mayor porcentaje a los 14 y 15 afos,
observandose un predominio del sexo masculino y una relacién de 3:1 con el
sexo femenino en tabaco y marihuana y 2:1 para bebidas alcohdlicas,
consumiéndolas ocasionalmente en su mayoria motivados por la curiosidad, o
por soledad y tristeza, y pertenecientes al tercer curso que asisten a la jornada

vespertina
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XI. Recomendaciones

Al sistema educativo se recomienda:

1.

Realizar intervenciones preventivas dirigidas al consumo de drogas en
adolescentes que comprendan habitualmente una estrategia primaria para
evitar que los adolescentes comiencen a consumir drogas , y una estrategia
de prevencidn secundaria para identificar los usuarios antes que se
habitien a estas sustancias e incluirlos en programa de abandono de

drogas.

Incorporacién de contenidos educativos enfocados a la prevencion del

consumo de drogas en todos los niveles de la educacion.

Elaborar y difundir materiales educativos graficos y audiovisuales, entre los

estudiantes y padres de familia.

Creaciéon de una clinica de prevencion de consumo de drogas para una

atencion inmediata y continua

Al sector salud:

1.

2.

Capacitar y actualizar al personal de los equipos de salud y otros en los
niveles de atencion a la salud en la realizacién del diagndstico temprano y
la aplicacién de modelos certificados de tratamiento y rehabilitacién de

pacientes con adiccion a drogas.
Desarrollar actividades de educacion y promocion de la salud, orientadas a

fortalecer los factores protectores , asi como disminuir atenuar o modificar

los factores de riesgo que llevan al inicio del habito.
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3. Desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencion dirigidas a la
poblacion general en coordinacién multidisciplinaria multisectorial.

4. Participar activa y coordinadamente con las direcciones de salud, programas

de salud y otras organizaciones del ministerio en actividades relevantes en la

prevencion y control del consumo de drogas.

Capacitar en prevencion y control de drogas a docentes escolares.

6. Generar la realizacion de actividades educativas, artisticas, culturales,
deportivas que incluyan mensajes sobre prevencion de consumo de
drogas.

7. Intensificar acciones que ayuden a controlar los factores de riesgo del
consumo de drogas en la poblacion escolar.

8. Generar investigaciones acerca de la prevalencia e incidencia del consumo

de tabaco en los estudiantes, docentes y padres de familia

A las Municipalidades:

1. Propiciar el desarrollo de “Municipalidades saludables libres de drogas a
través de la difusion en la comunidad de mensajes preventivos de consumo
de drogas.

2. Conformar equipos comunitarios para la proteccion de la salud y el medio
ambiente.

3. Vigilar y hacer cumplir la legislacion vigente en relacién al control de

drogas.
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ANEXO 1

GLOSARIO

Conceptos basicos en farmaco-dependencia

A continuacion se presentan algunos términos que son necesarios para la
comprension del presente estudio.

ABSTINENCIA: Conjunto de trastornos fisioldgicos y psicolégicos que se producen al

suspender bruscamente una droga.

También esto esta intimamente relacionado con la adaptacion biolégica. Hablando
siempre de alcoholismo, lo que conocemos como “goma” , es uno de los primeros
signos de que una persona es alcohdlica, es decir que ya depende fisicamente del

alcohol.

AUTORIDAD COMPETENTE: Es la autoridad de orden administrativo, judicial, civil,

militar y de policia encargada de cumplir la Constitucién y las leyes; son todos

aquellos funcionarios o servidores del Estado con facultades para aplicar y ejecutar
las leyes, reglamentos y otras disposiciones legales dentro de la esfera de su

competencia;

BEBIDAS ALCOHOLICAS: Toda bebida embriagante elaborada para el consumo

humano que contiene alcohol en cualquier grado o proporcién;

DEPENDENCIA FiSICA: Estado de adaptacion bioldgica que sufre el organismo para

funcionar con la droga.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA: Se refiere a la condicion en la cual la droga

promueve una sensacion que motiva al sujeto a repetir su consumo para inducir el

placer de sus efectos o evitar el malestar de su abstinencia.



Las células nerviosas tienen que realizar una serie de cambios fisicos y quimicos en
su estructura, para poder funcionar con la droga y, una vez que se producen estos
cambios adaptativos, son permanentes , para toda la vida. La persona puede dejar de
consumir la droga, puede pasar incluso afios sin consumir, pero en el momento en
que vuelve a ponerla en su cuerpo, sus células reactivan esa adaptacion que sufrieron

y el problema vuelve a manifestarse.

Esto también es evidente en el caso del alcohol. Una persona alcohdlica deja de
beber, busca ayuda para rehabilitarse, pasa afios sin probarlo, pero un buen dia

vuelve a consumir y el problema esta alli, posiblemente peor que antes.

DETERMINANTES GENETICOS: Gran parte de la variacién en la respuesta fisica a

las drogas puede deberse a diferencias bioldgicas determinadas genéticamente.

Factores tales como el metabolismo de las drogas, la sintesis de receptores de drogas
y la actividad que afecta la respuesta puede variar de individuos y pueden ser

predominantes en razas humanas especificas.

DROGA: La Organizacién Mundial de la Salud ha definido como droga cualquier
sustancia que al ser consumida por el individuo, afecta al organismo, la mente y
la conducta. Definicion Es una sustancia que por su naturaleza quimica afecta la
estructura o funcionamiento de un ser vivo. Todas las drogas son peligrosas para
ciertos individuos a determinadas dosis y bajo ciertas circunstancias; Algunas drogas
son mas peligrosas que otras, algunos individuos son mas susceptibles a las drogas
que otros. El uso de cualquier droga implica riesgos.

En Honduras la droga mas consumida es el alcohol, seguida por el tabaco y la

marihuana.

DROGA ADICTIVA: Es una sustancia capaz de interactuar con un organismo vivo, de

forma psiquica, fisica 0 ambas.

DOSIS MINIMA: La dosis mas pequefia suficiente para producir un efecto.




DOSIS MAXIMA: La mayor dosis que produce un efecto sin producir una reaccion

toxica.

DOSIS PROMEDIQO: La dosis usada con éxito por la mayoria de la gente. La

respuesta promedio en la persona promedio que no es sensible o alérgica a la droga.

DOSIS CARGADA: Este término significa “llenar” rapidamente el cuerpo con una

droga, en vez de esperar que la acumulacion de la droga tenga lugar. Una vez lograda
la dosis efectiva a partir de esa concentracion, puede sostenerse mediante pequefas

dosis de mantenimiento suministradas a intervalos regulares.

DROGAS LEGALES: son aquellas cuya venta ha sido aprobada mediante recetas o

directamente en el mostrador" Las drogas legales disponibles incluyen las bebidas
alcohdlicas, las medicinas por receta médica, los inhalantes (vapores de los
pegamentos, aerosoles y solventes) y medicinas de venta libre para la tos, la gripe, el
insomnio y para adelgazar. El alcohol, que puede consumirse legalmente en las
bebidas, excepto por los menores de cierta edad, es una droga.

DROGAS ILEGALES: son aquellas cuya fabricacion, venta, compra con fines de

venta o posesidn estan prohibidas por las leyes" ( |,2) — Las drogas ilegales de mayor
uso comun son la marihuana, los estimulantes (cocaina, "crack" y "speed"), LSD,
PCP, los derivados del opio, la heroina y las drogas disefiadas (éxtasis) o aquellas

aprobadas pero que se han obtenido por medio ilicito o usado para propositos ilicitos.

FARMACODEPENDENCIA: Para LA Organizacion Mundial de la Salud, la Farmaco

dependencia es un proceso fisico (del cuerpo) y a veces psiquico ( de la mente),

causado por la interaccidon de un organismo vivo (una persona) y un farmaco o droga,
caracterizado por alteraciones del comportamiento que conllevan un impulso
irresistible por consumir la droga, en forma perioddica,(cada cierto tiempo) o en forma
continua (todos los dias y a toda hora), para experimentar los efectos psiquicos y, a

veces, para evitar el malestar que se presenta al suspender bruscamente el consumo.

MEDIOS DE COMUNICACION: Son aquellos a través de los cuales se difunde

publicidad o propaganda, tales como radiodifusoras, periddicos, canales de televisién,




cines, teatros y en general, toda forma, sistema o técnica empleada para la

comunicacion social o colectiva;

PRODUCTOS DEL TABACOQO: Todo producto derivado del tabaco, transformado para

el consumo humano doméstico o con fines comerciales a pequefia o gran escala

como el cigarrillo, el tabaco preparado para pipa o para mascar .

PROPAGANDA: Es el conjunto de procedimientos psicologicos que se emplean en el

comercio con el fin de motivar la atenciéon del publico mediante la publicidad para
atraer a posibles compradores, espectadores o usuarios. De manera general, es la
difusion del pensamiento de las personas, instituciones o empresas en torno a un

objetivo, idea o causa que se expresa a través de medios de comunicacion;

PUBLICIDAD: Toda publicacion o propaganda que se hace por medio de la imprenta,

la litografia, pintura, fotografia, escultura, caricatura, grabado, radiodifusién, television,
cinematografia, rétulos alto parlantes, o cualquier otro medio que se empleare para la
reproduccion de las palabras, signos o ideas;

TOLERANCIA: Aumento de la cantidad de droga consumida, para obtener los

mismos resultados que al inicio.

Esto esta directamente relacionado con la dependencia fisica, ya que esa adaptacion
ocasiona que las pocas cantidades utilizadas al inicio ya no satisfagan a la persona y
necesite aumentarlas gradualmente. Asi, volviendo al ejemplo del alcohol, cuando una
persona consume grandes cantidades sin que se vea muy borracha, no significa que
aprendidé a beber, sino que ya su cuerpo se adaptd a funcionar con esta sustancia. En

otras palabras ya es dependiente del alcohol.

USO SIMULTANEO DE DROGAS: El consumo simultaneo de varias drogas puede

alterar la absorcion, distribucién, metabolismo o excrecién de una droga. Esto puede

tomar la forma de una competencia por los sitios de enlace de ciertas proteinas o de

un agotamiento de las enzimas necesarias para la bio-trasformacion.



VIA DE ADMINISTRACION: Cuando Una droga es inyectada por via intravenosa,

casi inmediatamente se alcanza un alto nivel en la sangre, pero la concentracion

permanece alta por un periodo de tiempo relativamente corto. Las inyecciones
intramusculares o subcutaneas elevan mas lentamente los niveles de droga en la
sangre. La administracion oral produce una elevacion aun mas pausada del nivel de
droga en el plasma sanguineo debido a que la absorcidn desde el espacio digestivo

es mas lenta. La inhalacion trae como resultado una rapida iniciacion del efecto de la

droga.



ANEXO 2
MARCO LEGAL.

El consumo de alcohol supone un serio problema para la sociedad tanto en los paises
desarrollados como los que se hallan en vias de desarrollo. A lo largo del tiempo en
los diferentes paises se han creado respuestas politicas al problema del alcohol.
Estas respuestas han incluido medidas tan dispares como la prohibicion total del
consumo, racionamiento, el control por monopolios del estado, la aplicaciéon de
impuestos especiales, controles legales de los establecimientos de expedicion y la
limitacion de los horarios de venta o de edades legales para su consumo. Otras
medidas politicas se han basado en campafas de informaciéon en los medios de
comunicacién o de educacion escolar, fomento de un cambio de actitudes,
conocimientos y conductas, o tratamiento de las condiciones sociales que favorecen el
consumo de alcohol,

También se ha tratado de colocar etiquetas de algun lema en las bebidas y de
controlar los anuncios de bebidas alcohdlicas.

En la Cumbre de las Américas, celebrada en Québec (Canada) en abril de 2001, en
el marco del Mecanismo de Evaluacién Multilateral, la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la OEA ha formulado varias
recomendaciones a los estados miembros, incluida una sobre el fortalecimiento de la
cooperacion internacional a fin de responder mas eficazmente a la evolucion del
problema de la droga en el plano transnacional

Todos los estados de América Central y ElI Caribe forman parte del principal
organismo intergubernamental dedicado a la fiscalizacion internacional de las drogas,
que es la Comisidn de Estupefacientes la cual es una comisién organica del consejo
econdmico y social de las Naciones Unidas.

La Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el delito, (ONUDD)
apoya a los gobiernos a establecer estructuras y estrategias de fiscalizacion, ademas
de prestar asistencia técnica en materia de fiscalizacion, promover la aplicacion de los
tratados sobre fiscalizacion vy servir de centro de conocimientos especializados y
fuente de informacién a nivel mundial.

En Honduras existe la ley de penalizacién de la embriaguez habitual que por
decreto numero 100-2000 y en sus articulos del 1 al 11 regula las medidas de control
en los establecimientos y demas locales sobre el consumo de bebidas alcohdlicas,
productos de tabaco, drogas y farmacos que generen dependencias.

Honduras cuenta con un Plan Nacional Antidrogas (2000-2004)

Revisado en el 2002 y vigente al 2006.

: Edwards, Griffith. et. Al. “Alcohol y Salud Publica” Prous Science. Barcelona,
Espafia. 1997.
Republica de Honduras. “Ley de penalizacion de la embriaguez habitual.
Tegucigalpa, Honduras C.A. 2001.



Anexo 3

Instrumento de Investigacién

Conocimientos Actitudes y Practicas sobre uso de drogas en estudiantes de

ciclo comdun.

Dra. Carminda Sosa. Aino 2004

Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente anénimo y solo seran usados para generar
estadisticas generales

1.Edad en afos cumplidos 2. Sexo 3.Curso 4. Jornada
Ainos 1. Masculino 1.Primero 1. Matutina
2. Femenino 2.Segundo
3.Tercero 2. Vespertina

Conocimientos sobre las Drogas

5.- ¢Consideras peligroso el consumo de

6..- De las siguientes sustancias, ¢ Cuales son drogas?

drogas? arcacon X lo que crees que es correcto.
O] 1.alcohol 2. pastillas para dormir
1. si, bastante 2. aveces 3. nada O 3. café 4. pastillas para no dormir
O 5. hongos 6. resistol (Inhalantes)
W 7. tranquilizantes 8. tabaco
9. cocaina 10. marihuana
[1 11.todas son drogas

7.- ¢ Qué enfermedades puedes desarrollar al
consumir alcohol, tabaco u otras drogas?
[1 1.hepatitis [] 2.cirrosis [] 3.VIH-SIDA

L 4. cancer L 5. todas son correctas

8. ¢ Piensas que existen unas drogas mas daiinas que
otras?

[ 1 [] 3. nosé

. Si ] 2. no

9. El uso de marihuana interfiere con el
aprendizaje.

|:|1. Verdadero [ 2.Falso O 3. no se

10. El consumo de bebidas alcohdlicas ocasionalmente,
no crea dependencia psicologica.

. Verdadero .Falso .no se
H 1. Verdad |:|2FI 1 3

11. El consumo de drogas altera la capacidad de
conducir vehiculos con seguridad.
3.no se

1. Verdadero 2.Falso

12. El uso de alcohol, tabaco y marihuana no altera las
hormonas sexuales y/o la capacidad reproductiva del
hombre y mujer.

1. Verdadero 2.Falso O 3. no se

13. El fumar cigarrillos y puros produce cancer
de pulmén.

14. Si consumes drogas puedes tener problemas con la
ley.

O] [] 1. Verdadero [1 2.Falso []3.nose
1. Verdadero 2.Falso 3. no se
15. El alcohol tiene valor nutritivo. 16. El consumo de drogas durante el embarazo puede
] tener efectos negativos sobre el desarrollo del feto.
1. Verdadero 2.Falso 3. no se ] ]
1. Verdadero 2.Falso 3. no se

17. Solo los individuos con graves desajustes de
la personalidad se vuelven alcohélicos?

[

1. Verdadero

2.Falso 3.no se

18. Fumar cigarrillos es menos peligroso que consumir
drogas?

L]
1. Verdadero 3. no se

2.Falso




Actitudes de los estudiantes en relacion a las drogas

19. Seleccione 3 actividades que mas le gusta
realizar en su tiempo libre:

1 1.leer /Escribir 2. pasear / bailar

[ ] 3. deporte/ Gimnasia [] 4.descansar /dormir
[] 5.practicar un arte 0

Usacomputadora/
(Musica, pintar, [ Internet
manualidades) 8. Usa alguna
[ 1 7. escuchar musica droga
n 9.reuniones cristianas 10. se reune con
amigos

20.Cuando esta enojado o se siente frustrado por
algun problema ¢que hace usted? (puede encerrar
mas de una respuesta).

[] 1.Ingiere bebidas alcoholicas 2.Sale a

caminar
[] 3.Se pone violento 4. Toma

[ tranquilizantes

[1 5.Fuma cigarrillos [] 6.Analizala

situacion
[] 7.Escucha alos demas

8.0tro

21. Que actitud toma frente a un amigo
que consume drogas? Encierre solo una

1. Le rechaza 2. Trata
de
ayudarle
] 3. No le importa porque
4.0Otra. también lo hace

22. Las personas con quienes usted vive
iconsumen alguna droga, incluyendo alcohol y
tabaco?
1. Si. [ 2. No. sila respuesta
es no, pase a la

pregunta 24

23. ¢ Cuales de las siguientes sustancias
consumen las personas que viven con usted?
Puede encerrar mas de una)
Alcohol Marihuana
3. Hongos 4. Pastillas para

dormir
5. Resistol 6. Tranquilizantes
[1 7. Cocaina [ 8. Pastillas para no
dormir
O 9. Tabaco O 10. Floricunda

[ 111.0tra especifique

24. En su hogar ¢ En qué ocasiones se ingieren
bebidas alcohédlicas? (Puede encerrar mas de
una)

H 1. Cumpleafios 2. Bodas
3. Bautizos 4. Velorios
5. Semana Santa 6. Fiestas Patria
H 7. Navidad 8. Nunca consumen
[] bebidas
alcohdlicas
[1 9. Graduaciones LI 10.0tras.
Especifique

Enunciados de Autoestima

Encierra una V Si consideras que es verdadero y una F_si consideras que es falso.

a. En ninguln lugar me siento a gusto V F b. Naci con mala suerte V F
¢. Soy una persona importante V F d. Me agrada andar limpio(a) V F
e. Todo me sale mal V F | f. Nunca le doy importancia
A mi arreglo personal V F
g. Estoy inconforme con mi persona V F h. Siempre estoy alegre V F
i. Mis amistades me estiman V F j. Cada dia me propongo
hacer mejor las cosas V F




Practicas de consumo de drogas en los

estudiantes

26.-¢ Ha consumido usted bebidas alcohdlicas
alguna vez en su vida.?
11. Si [] 2. No sila respuesta
es no, pase ala
pregunta 31

27.-¢Qué edad tenia usted cuando consumi6 bebidas
alcohdlicas por primera vez?

anos

28. .-; Ha consumido bebidas alcohdlicas en los
ultimos 6 meses?

si la respuesta es
L1 1. si no pase ala

pregunta 31

12, No

30.¢Con qué frecuencia consume usted bebidas
alcoholicas?
1.0Ocasionalmente [] 2.Unavezal mes
] 3. Una vez a la semana ] 4. Adiario

29. .-¢ Cual fue la razén por la que usted empezé a
consumir bebidas alcohélicas? (Encierre solo una
respuesta)

S 1. Por curiosidad 2. Por imitacion
3. Por soledad o tristeza 4. Por presion de los(as)
] amigos

5. Desafio a lo prohibido [] 6. Por encontrar
experiencias
nuevas y placenteras
[ 8. Por invitacion del padre
u otro
familiar
] 10. Otro. Especifique

l 7. Perder la timidez

[] 9. Por frustracion

31. ¢ Ha consumido cigarrillos alguna vez en su
vida.?

1. Si [] 2. No silarespuesta
es no pasar a
la pregunta

36

32.; Qué edad tenia usted cuando fumé por primera
vez.?

anos

33. ¢Consume cigarrillos actualmente? 34..

] 1. Si [] 2. No si la respuesta
es no, pase a la ]
pregunta 36 ]

il

35. .-¢Con qué frecuencia fuma.?
n 1. Ocasionalmente []2.Unavez ala
semana
3. Unavezaldia [] 4. Dos veces al dia
[] S-Tresvecesaldia[T] 6. Mas de tres veces
al dia

[

consumir cigarrillos?

-¢ Cual fue la razén por la que usted empezé a
(EncerE\' solo una respuesta)
2. Por imitacion
[] 4 Porpresionde
los(as)
amigos(as
[1 6. Por encontrar
experiencias nuevas y
placenteras
L] 8. Por invitacién del
] padre u otro familiar
10. Otro. Especifique

1. Por curiosidad
3. Por soledad o tristeza

5. Desafio a lo prohibido

7. Perder la timidez

9. Por frustracion




36. De las siguientes sustancias ¢ Cuales ha
consumido usted alguna vez en su vida?
(Puede encerrar mas de una respuesta)

1 1. Marihuana 2.Cocaina
3. Resistol 4. Hongos
5. Floricunda 6. Crack

i

[ 9. Tranquilizantes
[] 11. Ninguna

7. Pastilla para dormir [ ] 8. Pastillas para
no dormir
[ 10.0tro especifique

S| LA RESPUESTA ES NINGUNA, PASAR
A LA PREGUNTA 43

37. ¢Cual fue la razén por la que usted empez6 a consumir

drogas? (Encierre solo una respuesta)
L] 1. Curiosidad 2. Imitacion
3. Soledad o tristeza 4. Presion de los(as)
] amigos(as
5. Desafio a lo prohibido 6. Por encontrar
experiencias nuevas
] [] y placenteras

8. Invitacion del padre
u otro familiar
[110. otro. Especifique

7. Perder la timidez

9. Frustracion

38. ¢ Qué edad tenia usted cuando consumié
por primera vez la(as) droga(s) antes
mencionadas?

afos.

39. i Consume drogas, que no sean alcohol y tabaco
actualmente?

|:|1.S|' []2. No

SI LA RESPUESTA ES NO,
PASE A LA PREGUNTA 43

40. ;Con qué frecuencia las consume?

[
0
[

4. Dos veces al dia

5. Tres veces al dia

6. Mas de tres
veces al dia

.Ocasionalmente
2.Una vez alasemana
3. Una vez al dia

41. ;Cuales, de las siguientes drogas, ha combinado con el
consumo de alcohol?

S 1. Marihuana 2. Cocaina
] 3. Resistol 4. Hongos
] 5. Tabaco 6. Crack
0 7. Tranquilizantes H 8. Floricunda
9. Pastillas para dormir 10. Pastillas para no
n dormir
11. Otros. Especifique
L1 12. Ninguna

42. ; Que problemas ha tenido debido al consumo
de estas drogas? (Pueda encerrar mas de una)
1.Irrespeto a familiares [12. Accidentes de

transito
L1 3.Problemas con sus 4. Expulsion del
adres colegio
5.Detencién por 6. Pleitos / rifas
n la policia en la calle
7. Lesiones a otras
personas [1 8. Ninguno

9. Otros. Explique

43. En la localidad donde usted vive ; Cuales de las siguientes
sustancias se pueden adquirir facilmente? (Puede Seleccionar
mas de una)

1. Marihuana 2. Tabaco
. Cocaina 4. Hongos
6. Crack

8. Floricunda
10. Pastillas para no dormir
12. Otra. Especifique

. Tranquilizantes

. Pastillas para dormir
11. Alcohol
13. Ninguna

3
5. Resistol
7
9

44. ; Cuales medios de comunicacién masiva
considera usted que promueven y favorecen el
consumo de drogas.? (Puede encerrar mas de
una)

1. La radio.

E 2. La televisién
L1 3. Periodico

4. Otro
especifique

5. Ninguno

45.; Estaria usted dispuesto(a) a participar en un programa de
prevencion de drogas.?

1. Si 2. No

MUCHAS GRACIAS SU COLABORACION HA SIDO
MUY VALIOSA




ANEXO

No 4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES
VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
DE
VARIABLES
Factores
Sociodemograficos
Edad Edad cronoldgica desde | No de estudiantes | Continua V.
la fecha de su | encuestados por edad x Independiente
nacimiento hasta el |100 P
momento del | No total d e encuestados
cuestionario.
Sexo Caracteristicas No de estudiantes | Nominal V.
fenotipicas que | encuestados por sexo X Independiente
distinguen a un hombre | 100 P
de una mujer No total de encuestados
Curso 6 nivel Grado 6 nivel que esta|No de estudiantes | Ordinal V.
cursando actualmente |encuestados por curso X |Independiente
100
No total de encuestados
Jornada Jornada matutina 6 |No de estudiantes | Nominal V.
Matutina  vespertina vespertina a la que el |encuestados que asisten a | independiente
estudiante asiste al| instituto por la mafana /
centro escolar porlatarde X400
No total de estudiantes
VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES
CONOCIMIENTO Lo que saben los|No de estudiantes que|Qrdinal V.

acerca de las drogas
Alto
Medio
bajo

estudiantes encuestados
sobre tabaco, alcohol y
otras drogas en los items
de conocimientos.

Alto............... 80% O mas
de respuestas correctas
Medio........... 60- 79% de
respuestas correctas
Bajo............. Menor de
60%

identifican el 80% o mas
de respuestas correctas.
Promedio de
conocimientos alto.

No de estudiantes que
identifican de 60-79% de

respuestas correctas.
Promedio de
conocimientos medio.

No de estudiantes que

identifican menos del
60% de respuestas
correctas. Promedio de

conocimientos bajo.

Independiente




¢Consideras peligroso
el consumo de drogas?

De las siguientes
sustancias ¢Cuales son
drogas?

¢ Qué enfermedades
puedes desarrollar al
consumir alcohol,
tabaco u otras drogas?

¢, Piensas que existen
unas drogas mas
dafinas que otras?

¢,El uso de marihuana
interfiere con el
aprendizaje?

El consumo de bebidas
alcohdlicas
ocasionalmente no crea
dependencia
psicoldgica?

¢ El consumo de drogas
altera la capacidad de
conducir vehiculos con
seguridad?

El uso de alcohol,
tabaco y marihuana no
altera las hormonas
sexuales y/o la
capacidad reproductiva
del hombre y la mujer

Si correcta 7.15%
puntos

No incorrecta 0 puntos
No sabe

Todas las sustancias

mencionadas son drogas

correcta 7.15%
Otra respuesta
incorrecta 0%
Todas las enfermedades

mencionadas
correctas.

son

7.15%
respuesta
0%

Correcta
Otra
incorrecta

Si
correcta
No
incorrecta
No sabe

7.15%

0%

Verdadero
correcta
Falso
incorrecta
No sabe

7.15%

0%

Verdadero
incorrecta
Falso
correcta
No sabe

0%

7.15%

Verdadero
correcta 7.15%
Falso
incorrecta
No sabe

0%

Verdadero
incorrecto
Falso
correcto 7.15%
No sabe

0%

No de estudiantes que
responden que si es
peligroso el consumo de
drogas.

No de estudiantes que
responden que todas las
sustancias mencionadas
son drogas.

No de estudiantes que
responden que todas las
enfermedades
mencionadas
correctas

son

No de estudiantes que
responden que si existen
unas drogas mas
dafinas que otras.

No de estudiantes que
responden que el uso de
la marihuana si interfiere
con el aprendizaje.

No de estudiantes que
responden falso a que el
consumo de bebidas
alcohdlicas

ocasionalmente no crea
dependencia psicoldgica.

No de estudiantes que
responden verdadero a
esta aseveracion , la cual
es correcta.

No de estudiantes que
responden falso a la
pregunta que el uso de
alcohol, tabaco y
marihuana no altera las
hormonas sexuales y/o la
capacidad reproductiva
del hombre o la mujer.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES
¢ El fumar cigarrillos y | Verdadero No de estudiantes que | Nominal
puros produce cancer | correcta 7.15% responden que el fumar
de pulmon? Falsa cigarrillos y puros
incorrecta 0% produce cancer de
No sabe pulmén, es verdadera. Nominal
¢, Si consumes drogas
puedes tener Verdadero No de estudiantes que
problemas con la ley? |correcta 7.15% afirman que Si
Falso consumen drogas Nominal
incorrecta 0% puedes tener problemas
¢ El alcohol tiene valor | No sabe con la ley.
nutritivo?
Verdadero No de estudiantes que | Nominal
incorrecta 0% responden falsa a que el
Falsa alcohol tiene valor
¢ El consumo de drogas | correcta  7.15% nutritivo.
durante el embarazo No sabe
puede tener efectos Nominal
negativos sobre el Verdadero No de estudiantes que
desarrollo del feto? correcta  7.15% responden que el
Falso consumo de drogas
incorrecta 0% durante el embarazo
Solo los individuos con | No sabe puede tener efectos Nominal

graves desajustes de la
personalidad se
vuelven alcohdlicos?

¢, Fumar cigarrillos es
menos peligroso que
consumir drogas?

Verdadero
incorrecta 0%
Falsa
correcta
No sabe

7.15%

Verdadero
incorrecta 0%
Falsa
correcta
No sabe

7.15%

negativos sobre el
desarrollo del feto como
verdadero.

No de estudiantes que
responden falsa a | frase
que solo los individuos
con graves desajustes
de la personalidad se
vuelven alcohdlicos.

No de estudiantes que
responden falsa a que el
Fumar cigarrillos es
menos peligroso que
consumir drogas.




VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE

MEDICION DE
VARIABLES

ACTITUDES

hacia el uso de

drogas.

_ — . . _ Ordinal V.

Disposicion mental | Actitud que toma cuando esta | No de estudiantes que al _

social para | enojado, frustrado por algun tener problemas, estar | Independiente

enfrentarse al | problema: Ingiere bebidas |encjado o se siente

problema de las|alcohdlicas, sale a caminar, |frustrado usa bebidas

drogas. se pone violento, toma | alcohdlicas, tabaco u otras

tranquilizantes, fuma | drogas.

cigarrillos, analiza la situacién,
escucha a los demas.

Actividades que mas | Elegir tres actividades de las [No de estudiantes por|Nominal
le gusta realizar en | siguientes: leer/escribir, | actividad que les gusta
su tiempo libre Pasear/bailar, deporte, | realizar
descansar/dormir, usa
computadora/internet, practica
un arte, usa alguna droga,
escucha musica, asiste a
reuniones cristianas, se reune
con amigos.
Actitud que toma el No de estudiantes que | Nominal
estudiante frente a|Grado de aceptacion, | muestran
un amigo que |rechazo, e indiferencia frente rechazo,
consume drogas a un amigo que consume Aceptacion
drogas. o indiferencia frente a un
amigo que  consume
drogas
Participacion en | Disposicion mental social para [No de estudiantes que | Nominal
programa de | participar en un programa de | estan dispuestos a

prevencion sobre el
uso de las drogas

prevencion sobre drogas en
su instituto y / o en la
comunidad

participar en programa de
prevencion sobre el uso
de drogas.




VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES
AUTOESTIMA
En ningtn lugar me Si es verdadera o falsa | No de alumnos que Nominal
siento a gusto la aseveracion responden verdadero
6 falsa la aseveracion
Naci con mala suerte | Si percibe mucha No de alumnos que Nominal
adversidad en su vivir: | responden verdadero
verdadero 0 falsa 6 falsa la aseveracion
Soy una persona Si el alumno se siente | No de alumnos que Nominal
importante importante en su responden verdadero
medio ambiente: 6 falsa la aseveracion
verdadero 0 falsa
Me agrada andar Define una persona No de alumnos que Nominal
limpio cuidadosa de su responden verdadero
apariencia verdadero |0 falsa la aseveracion
o falsa
Todo me sale mal Falta de realizacion de | No de alumnos que Nominal
sus proyectos responden verdadero
verdadero 0 falsa 0 falsa la aseveracion
Nunca le doy Descuido de su No de alumnos que Nominal
importancia a mi apariencia verdadero |responden verdadero
arreglo personal 6 falsa 6 falsa la aseveracion
Estoy inconforme con | Inconformidad No de alumnos que | Nominal
mi persona consigo misma responden verdadero
verdadero 0 falsa 6 falsa la aseveracion
Siempre estoy alegre | Actitud positiva No de alumnos que | Nominal
verdadero 6 falsa responden verdadero
0 falsa la aseveracion
Mis amistades me Percibir el afecto de | No de alumnos que Nominal
estiman sus amistades responden verdadero
verdadero 0 falsa 0 falsa la aseveracion
Cada dia me propongo Nominal

hacer mejor las cosas




VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES
Practicas. ,
Uso de tabaco, alcohol y|No de estudiantes con
otras drogas (al menos |prevalencia de vida al|Nominal
Prevalencia de vida | yna probada) al menos |alcohol, tabaco y otras

al alcohol, tabaco y
otras drogas

una vez en la vida.

drogas

Dependiente

Edad de inicio

Edad en afios en que la
persona consumioé tabaco,
alcohol y otras drogas por
primera vez en su vida.

No de estudiantes por
edad de inicio en el
consumo de alcohol ,
tabaco y otras drogas

Continua
Independiente

Prevalencia de uso

Uso de alcohol, tabaco y

No de estudiantes que

Nominal
Dependiente

actual | otras drogas actualmente. | actualmente usan alcohol,
(incluye usuarios diarios vy | tabaco, y otras drogas.
ocasionales)
Nominal
No usuario |[No  haber  consumido | No de estudiantes que no Independiente
tabaco, alcohol y otras|han consumido alcohol,
drogas tabaco y otras drogas
Uso de alcohol, Nominal
tabaco, y otras | Si el estudiante prefiere| No de estudiantes que
drogas en su tiempo | utilizar el tiempo libre para | consumen drogas en su
libre. | el consumo de alcohol, |tiempo
tabaco y otras drogas libre.
Consumo de alcohol, Nominal
tabaco y otras drogas |Si el estudiante usa|No de estudiantes que usa
al tener problemas,|alcohol, tabaco y otras|alcohol, tabaco y otras
estar frustrado o|drogas al tener | drogas al tener
enojado problemas, estar frustrado | problemas, estar
6 enojado. frustrado 6 enojado.
Motivo de consumo | Causalidad expresada por |[No de estudiantes que | Nominal

de alcohol, tabaco y
otras drogas.

el estudiante para el uso
de alcohol, tabaco y otras
drogas.

usan alcohol, tabaco y
otras drogas por motivo de
consumo.




VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION DE
VARIABLES
Consumo de alcohol, | Si las personas con las | No de estudiantes que | Nominal
tabaco y otras drogas |que diariamente | refieren consumo de
por las personas con |convive consumen | alcohol, tabaco y otras
quién convive alcohol, tabaco y otras | drogas por las personas
drogas. con quién convive
Reuniones mas | Define en que | Reuniones mas | Nominal
frecuentes de consumo |reuniones se consume |frecuentes de consumo
de bebidas alcohdlicas | bebidas alcohdlicas en|de bebidas alcohdlicas
en su hogar el hogar del | en su hogar
encuestado.
Ocasiones en que el|Define en que | Reuniones mas | Nominal
estudiante consume | celebraciones o | frecuentes de consumo
alcohol, tabaco y otras | reuniones , el|de bebidas alcohdlicas
drogas. estudiante consume | por el estudiante.
alcohol, tabaco y otras
drogas.
Problemas relacionados | Si el estudiante por su|No de estudiantes que | Nominal

con el consumo de
alcohol, tabaco y otras
drogas.

consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas
ha tenido problemas
en el hogar, en el
centro de estudios, con
las autoridades
policiales, en la calle
etc.

refiere ha tenido
problemas en el hogar,
en el centro de estudios,
con las autoridades
policiales, en la calle etc,
por su consumo de
alcohol, tabaco y otras
drogas




ANEXO 5

POBLACION NACIONAL DE 12 A 15 ANOS POR SEXO Y EDAD EN ANOS

SIMPLES*
Edad en afos TOTAL
simples Total Hombres Mujeres
Total Nacional 616,181 312,473 303,708
De 12 afios 167,511 86,367 81,144
De 13 afios 153,500 77,526 75,974
De 14 afios 146,217 74,762 71,455
De15 afios 148,953 73,818 75,135

POBLACION DE 12 —15 ANOS POR SEXO Y EDAD EN ANOS SIMPLES EN EL

DEPARTAMENTO DE EL PARAISO.*

Edad en afios Total
simples Total Hombre Mujeres
Total 33,620 17,281 16,339
Departamento
De 12 afios 9,435 4,952 4,483
De 13 afios 8,288 4,183 4,105
De 14 afos 7,933 4,096 3,837
De 15 afios 7,964 4,050 3,914

*Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2001.

Poblacion Nacional: 6,076,88




ANEXO No 6 .
DATOS DEL MUNICIPIO DE DANLI

PRINCIPALES INDICADORES

» Ubicacion Departamento de El Paraiso, 98 Kms . al oriente de
Tegucigalpa, planicie de 152haz. Con altura de 767.49 mts.s/
nivel del mar.

» Extension Territorial 3,766.10Km2 (Area urbana de 4,014.17 Has)

» Aldeas 38

» Caserios 730

» Cabecera Municipal Danli

» Poblacién afio 2001. 184,420 habitantes

Urbana / Rural 64,126 / 13,867 Rural

» Densidad Poblacional 79 habitantes por Km. 2

» Tasa de crecimiento poblacional 2.6 %

» Numero de viviendas 7,824 urbanas / 13,867 rural

» Cobertura agua potable 80.05 %

» Energia eléctrica 90% urbana / 30 % rural

» Alcantarillado 62.29 %

» Cobertura telecomunicacion 9%

» Organizacién comunitaria 24 patronatos urbanos y 167 rurales

> Tierras Ejidales:4,148; Nacional 137,863 y privados 90,986 Has

> Area perimetro urbano Privadas 68.4%, egidales29.1%, Nacionales 2.5%

» Bosque 468,050 Has especies conifera y latifoliado

» Principales cuencas Rios: Guayambre, Hato, Los Almendros, San Francisco y
Namale

» Educacién 260 (35,053 alumnos matricula 2002

Escuela Jardin / Primaria
Institutos Secundaria

Tasa alfabetismo
Grados de escolaridad

14 (9,289 alumnos matricula 2003)

67.25
2.95 promedio

Salud
Cobertura Asistencia Médica

1 Hospital Regional / 18 CESAR y 3 CESAMOS
28 %

Hospital Regional(300,000 habitantes) 23 %
Cobertura CESAR Y CESAMO a nivel 35.03 %
municipal.

» Desarrollo Humano 67.25
Esperanza de Vida 69.50 afios

Actividades Productivas

Agricultura: café, tabaco, granos basicos y ganaderia

Potencial de Desarrollo

Agro- industrial, agro-exportador y ecoturismo




ANEXO 7

TIPOS DE DROGAS'

DEPRESORES |ALCALOIDE, FARMACOS DE
ESTINULANTES |MARIHUANA | DEL S.N.C ANALGESICO, |BENZODIAZEPIN |ALUCINOGEN |VENTA LIBRE
o HIPNOTICOS SEDANTE AS oS
SEDANTES
Cocaina Cannabis Sativa |BARBITURICOS |Codeina (Opio) |Lorazepan L.S.D. Antihistaminicos
Fenobarbital Meperidina,
Butalbital Pentazocina,
P_entobarbital Fentanilo,
Tiopental Dihidrocodeina,
Dextropropoxifen
0
Anfetaminas Cannabis Indica |NO Morfina Oxazepan Mezcalina Simpatico miméticos
BARBITURICOS
Hidrato cloral
Meprobamato
Sedamyl,Gluteti
mida
Metaqualone
Cafeina (té, Cannabis Heroina Clordiazepoxido Extasis MDMA | Opiaceos
café, coca Rudelaris
cola)
Crack Hachis Liquido Diazepam Setas Laxantes
Extasis Kifi Alprazolam Ketamina Tabaco
Efedrina Bromazepam Nuez Moscada | Alcohol
3CO Clorazepato

' Fuente: DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS, TIPOS DE DROGAS; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION: TRASTORNOS POR
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS; DUSEK, DOROTHY E.; GIRDANO, DANIEL A. “UN ESTUDIO BASADO EN HECHOS.




ANEXO 8
SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL DEL USO DE LAS DROGAS*

GRUPO DE Prevalencia de | EDAD Consu | Familia | Prevale Familia | Prevalencia Consu | Familia con
ANO | ESTUDIO CIUDAD vida al alcohol | DE mo Ingiere | ncia Edada de | Consumo |ingiere |de vida al E ded de inicio mo adiccion al
INICIO actual | alcohol | vida Inicio Actual drogas | tabaco actual | tabaco
drogas
1989 | 18 insti Tegucig 50.5% 10-19 a 8% 6%
1989 | 24 colegis Tegucig. 57% 11-14 afios 23% 53%
1991 | Nifios y nifias de | Teguc., S:P:S:
la calle La Ceiba. 50.7%
1992 | 9-19 afos Areas
marginales Teg 10-16 afios 6% 78%
1993 | 24 colegios Tegucig 65% 12-17 afos 31% 4% 14-19
afos 50% 10-17 afos 18.5%
1995 | 20 inst. privados S.P.S. 46% 13-16 afos 33% 2.6% 22%
1996 | 12 escuelas Varias 43.3% Antes de 15 afos 17.1% | 13-18 16,7% Antes de 15 afos
normales ciudades anos
1997 | Poblacion a nivel 47.9%
nacional 70.6 %masc.
27.5%fem.
1998 | Esc.primarias Tegucig 25% 40%/8-10 afios 41%/8-10 afios
publicas 11-14 47% 11-13 afios 49%/11-13 afios
afnos 8% antes de 8 13.2% 35.3% 8% antes de 8 afos
afos 3%
1998 | Escuelas N 33.9% 15-17 ai 21.9%
ormales 54..8%masc 50%
28.2%fem os masc
13.8%fem
Universidad Tegucigalpa
Privada José 14-17 afos
1998 | Cecilio del Valle 25% 20%
Estudiantes 46.2% 14-17 afios 35%
1999 | primer ingreso 63%
UNAH masc
37%

fem




SITUACION EPIDEMIOLOGICA NACIONAL DEL USO DE LAS DROGAS*

Continuacién
GRUPO DE Prevalencia de | EDAD Consu | Familia | Prevale Familia | Prevalencia Consu | Familia con
ANO | ESTUDIO CIUDAD vida al alcohol | DE mo Ingiere | ncia Edada de | Consumo |ingiere |de vida al E ded de inicio mo adiccion al
INICIO actual alcohol | vida Inicio Actual drogas | tabaco actual tabaco
drogas
Escuelas Tegucigalpa 37.6% 9-10 afios 29.3% 35.3%
2000 | primarias
Escuelas 36.9% 15-17 afos 16.3%
2000 | Normales 53.5%masc 47.3%masc
27 1%fem 12%
fem
2000 | Escuelas Tegucigalpa 11-13 afios 24.5%
primarias
2000 | Estudiantes Tegucigalpa 56.8% 14-17 afios 34.8%
primer ingreso 61.7%masc | 51%masc
UNAH 38.6%fem 49%fem
2002 | Escuelas Tegucigalpa 29.6% 9-11 afios 13.6% |25% 21.1% 12.2%
primarias
2002 | Escuelas 38.2% 12-17 afos 15.7% 271%
Normales 46.2$masc 39.7%masc 15%
34.7%fem 22.1%fem
2002 | Estudiantes 58.3% 14-17 afios 35.4%
primer ingreso 62.7%masc | 56.5%
UNAH 37.3%fem masc
43.5%fem
2002 | Institutos de 18 50% masculino | 15-18 afios 45% 31% 16% 15-17 15% 52% 15-17 33.2%
secundaria departamentos | 50% femenino masculino
48%
femenino

*Fuente: Bibliografia 3- 11, 36.




ANEXO No 9

CUADRO DE MATRICULA CONSOLIDADA DE INSTITUTOS DEL MUNICIPIO DE DANLi ANO 2004

H

NOMBRE INSTITUTO LUGAR PRIMERO SEGUNDO TERCERO TOTAL
Senoritas varones Seforitas Varones Senoritas Varones
1 |. Departaamental de oriente Danli 357 368 400 314 350 273 2062
2 Instituto Teodoro Rodas Valle Danli 40 23 41 37 41 26 208
3 Instituto Luis Hernan Sevilla Danli 29 24 28 30 20 19 150
4 Instituto Cosme Garcia Danli 26 16 29 22 23 23 139
5 Instituto Lucila Gamero de Medina Danli 24 16 20 23 35 17 135
6 Instituto Vocacional Pedro Nufio Danli 75 101 60 96 58 60 450
7 Instituto Ignacio Rodriguez Espinoza  El Chichicaste 25 32 26 13 30 10 136
8 Instituto Polivalente Union de Oriente  Jutiapa 48 51 46 41 30 26 242
9 Instituto Jamastran San Diego 49 44 53 44 40 24 254
10 Instituto Villa Santa Villa Santa 23 23 21 28 17 15 127
11 Instituto Danilo Carbajal Lomas Jamastran 21 20 13 10 5 4 73
717 718 737 658 649 497 3976

Fuente: Direccion Departamental de Educacion, Danli




Cuadro No 1:

CUADROS DE RESULTADOS

Edad de los estudiantes en relacion al sexo, Jornada
de estudio y curso

Sexo JORNADA
Edad Matutino subtotal |Vespertino | subtotal
Femenino | Il 1] | Il 1}
12 anos 30 - - 30 2 1 - 3
13 anos 35 4 - 39 5 5 3 13
14afios 7 1 1 9 1 8 14 23
15 anos - 2 1 3 - 1 23 24
Subtotal 72 7 2 | 81(56%) | 8 15 40 63 (44%)
Masculino
12 anos 28 - - 28 3 - - 3
13 anos 19 1 - 20 3 - - 3
14 anos 5 6 - 11 1 4 12 17
15 anos - 1 2 3 2 2 20 26
subtotal 52 8 2 |62(57%) | 9 6 32 47 (43%)
TOTAL 124 | 15 4 143 17 | 21 72 110

TOTAL

33
52
32
27
144
(57%)

31
23
28
29
109
(43%)

253

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental

de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004




Cuadro No 2: Conocimiento acerca de las drogas en estudiantes
del Instituto Departamental de Oriente de Danli, El Paraiso,

Honduras. 2004

O Obinic bre las d Frecuencia
pinion sobre las drogas Respuesta Correcta

El fumar cigarrillos y puros produce cancer de pulmén 236 (93%)

Considera peligroso el consumo de drogas 224 (88%)

1
2
3/Si consume drogas puedes tener problemas con la ley 223 (88%)
4

El consumo de drogas durante el embarazo puede tener 215 (85%)
efectos negativos sobre el desarrollo del feto

El alcohol tiene valor nutritivo 197 (78%)

El uso de la marihuana interfiere con el aprendizaje 188 (74%)

5
6Piensas que existen unas drogas mas dafiinas que otras (192 (76%)
7
8

El consumo de drogas altera la capacidad de conducir 178 (70%)
vehiculos con seguridad

9Cuales son drogas 144  (57%)
10Fumar cigarrillos es menos peligroso que consumir 130 (51%)
drogas

1

—

El consumo de bebidas alcohdlicas ocasionalmente ,no (118 (47%)
crea dependencia psicoldgica

12Qué enfermedades puedes desarrollar al consumir drogas{101 (40%)

13Solo los individuos con graves desajustes de la 84 (33%)
personalidad se vuelven alcohdlicos

14l uso de drogas no altera las hormonas sexualesy/ola 24 (10%)
capacidad reproductiva del hombre y mujer

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004




Cuadro No 3: Nivel de Conocimientos de los estudiantes
segun curso de estudio.

Nivel de | 1| 1] Total
conocimiento

n=141 n=56 n=76 n=253
Nivel Alto 9 (39%) 8 (35%) 6 (26%) 23 (9%)
Nivel Medio 72(53%) 16 12%) 46 (34%) 134(53%)
Nivel Bajo 60 (63%) 12 (13%) 24 (25%) 96(38%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 4: Nivel de Conocimientos segun consumo actual de drogas por
Tipo de Droga.

Tipo de droga Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo Total

Tabaco 4 (13%) 12 (39%) 15 (48%) 31 (39%)
Alcohol 6 (15%) 16 (40%) 18 (45%) 40 (51%)
Otras drogas 1 (12%) 3 (38%) 4 (50%) 8 (10%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004



Cuadro No 5: Actividades que realizan los estudiantes en su tiempo libre

Actitud Frecuencia Porcentaje

Escucha musica 136 54%
Practica un deporte 106 42%
Pasear/ Bailar 91 36%
Se retine con amigos 76 30%
Leer/ Escribir 63 25%
Reuniones cristianas 58 23%
Practicar un arte 56 22%
Descansar / Dormir 53 21%

Usa computadora 46 18%

Usa alguna droga 7 2.8%

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 6: Actitud que adoptan los estudiantes cuando estan
enojados 6 frustrados

Frecuencia Porcentaje

Actitud

Escucha a los demas 101 40%
Sale a caminar 96 38%
Analiza la situacion 91 36%
Se pone violento 43 17%
Toma tranquilizantes 25 10%
Fuma cigarrillos 13 5%
Ingiere bebidas alcohdlicas 10 4%

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004



Cuadro No. 7: Actitud que toma el estudiante frente a un amigo
que consume drogas

Actitud Frecuencia
Trata de ayudarle 175 (69%)

No esta dispuesto a ayudarle 78 (31%)
Total

253 (100%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 8: Distribucion porcentual de estudiantes que consumen drogas
y que en su hogar también consumen droga*

Estudiantes En el En el En el hogar consumen
consumen hogar hogar
consumen consumen
Tabaco alcohol o~ - -
S ® L = < w O
=) R= = S0 8T
£9 g o £ oo
g U @ C
g < 8 EL £ &f
si si si no si no si no si no si no
no no
Tabaco 12 10
(36%)
Alcohol 26 14
(63%)
Marihuana 3(38%) 3
Cocaina 2 4
(100%)
Inhalantes 0 2
Tranquilizantes 1 2
(33%)
Pastillas para 3(33%) 6
dormir

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

*Hogares donde se consume alguna droga = 65



Cuadro No 9: Drogas mas frecuentes que se consumen dentro del hogar

Droga Frecuencia

Alcohol 41 (16%)

Tabaco 33 (13%)
Pastillas para dormir 9 (4%)
Marihuana 8 (3%)
Pastillas para no dormir 5 (2%)
Inhalantes 3 (1%)
Tranquilizantes 3 (1%)

Cocaina 2 (0.8%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 10: Autoestima de los estudiantes en relacion al consumo actual

de drogas

Autoestima

Droga |Autoestima alta Autoestima Autoestima Total
intermedia baja

Tabaco |24 (77.4%) 4 (13%) 3 (10%) 31

Alcohol 14, 750, 6 (15%) 4 (10%) 40

Otras o o

drogas 7 (88%) 1 (12%) 8

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004




Cuadro No 11: Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida por tipo

de droga y sexo

Tipo de Droga Consumo de drogas Masculino Femenino
n=253
Tabaco 46 (18%) 32 (70%) 14 (30%)
Alcohol 43 (17%) 29 (67%) 14 (33%)
Otras drogas 27 (11%) 18 (75%) 9 (25%)
Pastillas para dormir 15  (56%) 8 (53%) 7 (47%)
Cocaina 7  (26%) 6 (86%) 1 (14%)
Marihuana 6 (22%) 6 (100%)
Inhalantes 2 (7.4%) 2 (100%)
Pastillas no dormir 2  (7.4%) 1 (50%) 1 (50%)
Crack 2  (7.4%) 2 (100%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental

de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 12: Edad de consumo de drogas por primera vez por tipo de

droga
Edad de inicio de consumo de droga

Droga 7 —9 anos 10 — 12 anos 13 - 15 anos Total
Tabaco

7 (15%) 20 (44%) 19 (41%) 46
Alcohol

3 (7%) 17 (40%) 23  (53%) 43
Otras )
grogas 1 (9%) 1 (27%) 1o (%) 27

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental

de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004




Cuadro No 13: Motivos mas frecuentes por los que los jovenes consumen
droga
por tipo de droga

Droga Curiosidad Soledad Desafioalo Por presién Por imitacién
prohibido de los amigos

Tabaco 24 (56%) 8 (19%) 3 (7%) 3 (7%) 5 (12%)

Alcohol 24 (56%) 8 (17%) 6 (4%) 2 (4%) 1 (2%)

Otras Drogas 8 (73%) 5 (45%) 2 (9%) 1 (9%) 1 (9%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 14: Consumo Actual de drogas por tipo de drogas, sexo, edad, y
jornada

Tabaco (n= 31) Alcohol (n=40) Otras drogas (n=8)

Edad (n=31)
12-13 2 (6%) 3(7.5%)
14-15 29 (94%) 37 (93%) 8 (100%)
Sexo (n=31)
M 24 (77%) 28 (70%) 6 (75%)
F 7 (23%) 12 (30%) 2 (25%)
Jornada (n=31)
Matutina 7 (23%) 12 (30%)
Vespertina 24 (77%) 28 (70%) 8 (100%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004



Cuadro No 15 : Frecuencia de consumo actual de drogas por tipo de drogas

Frecuencia Tabaco (n=31) Alcohol (n=40) Otras Drogas( n=8)
Ocasionalmente 20 (65%) 31 (78%) 5 (64%)
Una vez al mes 2 (7%) 2 (5%) 1 (12%)
Una vez a la semana 5 (16%) 6 (15%) 1 (12%)
A diario 4 (13%) 1 (3%) 1 (12%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro N 16: Consumo actual de Bebidas alcohdlicas y cigarrillos

Consumo de Bebidas Consumo de cigarrillos

Si consume No consume Total
Si consume 29 (78%) 8 (22%) 37 (100%)
No consume 2 (75%) 1 (25%) 3 (100%)
Total 31 (78%) 9 (22%) 40 (100%)

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004



Cuadro No 17: Celebraciones familiares mas frecuentes de
consumo de bebidas alcohdlicas.

Celebracién familiar Frecuencia Porcentaje

Navidad 113 44 .6
cumpleafnos 67 26.5
Bodas 63 25.0
Graduaciones 48 20.0
Semana Santa 42 16.6
Fiestas Patrias 12 4.7
Velorios 11 4.3
Bautizos 10 4.0

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro No 18: Problemas que han tenido los estudiantes por
el consumo de drogas

Problemas que han tenido los estudiantes

con el consumo de drogas Frecuencia Porcentaje
Problema con sus padres 5 41.6%
Irrespeto a familiares 3 25%
Pleitos en la calle 3 25%
Lesiones a otras personas 1 8%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004



Cuadro No 19: Facil disponibilidad de drogas en la comunidad
por los estudiantes

Droga Frecuencia Porcentaje

Alcohol

110 43.5%
Tabaco

97 38.0%
Inhalantes

68 26.8%
Marihuana

62 24.5%
Pastillas para dormir

46 18.1%
Pastillas para no dormir

35 13.8%
Tranquilizantes

31 12.2%
Cocaina

30 11.8%
Crack 6 2%

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004

Cuadro N 20: Medios de comunicacion masiva que los estudiantes
considera que promueven el consumo de drogas

Medio de comunicacién Frecuencia Porcentaje
La television 132 52.17%
La radio 44 17.3%
El Periddico 32 12.6%
Ninguna 45 17.9%
Todas 253 100%

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004



Cuadro No 21: Disposicion del estudiante de participar en
un programa de prevencion de drogas

Participaria en programa de prevencion Porcentaje
Frecuencia
Si esta dispuesto 196 77.2%
No esta dispuesto 57 22.8%
Total 253 100%

Fuente: Encuesta CAP acerca de las drogas en estudiantes del Instituto Departamental
de Oriente, Danli, El Paraiso, Honduras.2004
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GRAFICO No 2

Nivel de Conocimientos segun consumo actual de drogas
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GRAFICO No 5

Drogas mas frecuentes que se consumen en el hogar
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GRAFICO No 6

Consumo de drogas al menos alguna vez en la vida

por tipo de droga y sexo
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GRAFICO No 7

Edad de Inicio de Consumo de drogas
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GRAFICO No 8

Motivos mas frecuentes por los que los estudiantes
consumen drogas.
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GRAFICO No 9

Consumo Actual de drogas por tipo de droga,sexo,
edad, y jornada de estudio.
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Fuente: Cuadro No 14



GRAFICO No 10

Estudiantes que consumen cigarrillos y también
consumen bebidas alcohdlicas
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Fuente: Cuadro No 16
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