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Resumen

El consumo de droga y alcohol es una problematica muy sentida para la sociedad, la
comunidad educativa y el departamento de salud publica ya que afecta a hombres,
mujeres, nifios/as adolescentes y jovenes. Con todo esto, la exposicion al consumo de
drogas y alcohol es una alteracion al desarrollo socio educativo para mucho de los y las
estudiantes de las diferentes carreras ofertadas en la Facultad Multidisciplinaria, FAREM-
Esteli. Tema que es de conocimiento y preocupacion de las autoridades rectoras de la

universidad, estudiantes y docentes de dicho recinto universitario.

La presente Investigacion, tiene como objetivo Contribuir a la prevencion de la exposicion
al consumo de drogas y alcohol en estudiantes de las distintas carreras ofertadas dentro
del recinto universitario FAREM—Esteli. Dicho trabajo se orient6 en tres etapas. Fases
de planificacién, fases de trabajo de campo, seleccion y analisis de datos, fase

informativa.

Para larealizacion de la propuesta del plan de intervencion se enfatiza en la problematica
principal como es la exposicion al consumo de drogas y alcohol en estudiante de las
distintas carreras ofertadas en esta casa de estudio.

El presente trabajo contiene un enfoque de caracter cualitativo, el cual esta basado en
Valorar la exposiciéon del consumo de drogas y alcohol en estudiantes universitarios de
la FAREM Esteli, el universo de esta investigacion es de 3,943 estudiantes atendidos en
25 carreras en modalidades de matutino, vespertino, nocturno y por encuentros. Para
esto se aplico entrevista a 72 estudiantes y 5 docentes quienes fueron seleccionados
como poblacién y muestra, asi mismo se aplico guia de observacion participante lo que

facilito la eleccion del tema.

Durante el proceso investigativo los mismos estudiantes y docentes proponen estrategias
para trabajar la prevencion y que fueron tomadas en cuenta para realizar una propuesta
de plan de intervencion en el que se plantearon actividades donde las y los estudiantes

se involucren y a la vez motivar a todas las entidades tanto externa e interna de la



universidad incidiendo de manera activa a la prevencion del consumo de drogas legales

e ilegales por estudiantes del recinto universitario.

Previo a la elaboracién de la propuesta de intervencion se realizé un diagnéstico en el
cual se logré identificar aspectos generales del grupo, como cuales son las percepciones
de los estudiantes en cuanto a la exposicion al consumo de drogas legales e ilegales
dentro del recinto, logrando con esto conocer cuales son las sustancias que mas se
consumen por las/os estudiantes, que factores facilita su consumo y cuales son sus

efectos y lo que ellos proponen para lograr mitigar esta problematica.
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l. Introduccioén

La Facultad Regional Multidisciplinaria FAREM-Esteli/UNAN-Managua, ofertan 25
carreras, aproximadamente atiende a 3,943 estudiantes en las modalidades matutino,
vespertino, nocturno y por encuentro, la atencion académica se realiza a través de tres
departamentos: Ciencias Economicas, Ciencias Tecnoldgicas y Salud y Ciencias de la

Educacion y Humanidades.

Esta facultad se caracteriza por una poblacion heterogénea (origenes, edades, sexo),
como casa de estudio goza de prestigio, han egresado destacados profesionales
innovadores y creativos, que hoy ocupan cargos importantes a nivel nacional y municipal.
Dentro de la poblacion estudiantii se encuentran diversas ideologias (estratos
econémicos y sociales, principios politicos, religiosas, inclinacién sexual y diversos

intereses,) por ende con diversas maneras de actuar y pensar.

La poblacién joven en este contexto globalizado se ubica en condiciones de
vulnerabilidad ante problematicas actuales como el consumo de drogas legales e
ilegales, la violencia, el desempleo, entre otros. EI hablar que los jovenes estan
consumiendo sustancias psicoactivas ya dejé de ser algo que impacta a la sociedad, es
mas cuando se refiere a estudios e investigaciones muchos piensan que las adicciones
son tematicas ya abordadas y que no merecen ya atencion cientifica porque ya se sabe

cudles son sus resultados, sus efectos y hasta su impacto social.

La siguiente investigacién esta dirigida a identificar la percepcion que tienen los
estudiantes de FAREM-Esteli frente a la exposicion al consumo de drogas, alcohol y
cigarrillo, problematica que resulta ser una prioridad de analisis para el desarrollo integral

de los estudiantes.

Como estudiantes de la carrera de Trabajo Social esta investigaciéon se realiza enfocada
en conocer las causas psicosociales y repercusiones que genera el consumo de drogas,

alcohol y cigarrillo, para definir estrategias de prevencién para el consumo de drogas ya



gue cuenta con una gran poblacién estudiantil donde la mayoria son jévenes, estos se

vuelven vunerables ante la influencia tanto social, familiar y comunitaria.

Es vélido mencionar que los sistemas relacionales antes mencionados son influenciados
por agentes de socializacién como los medios de comunicacién, por ejemplo a través de
las estrategias de marketing que insita constantemente a la poblacién de diferentes
edades a consumir sustancias psicoactivas que no solo dafia a quien lo consume si no

a quienes les rodean.

Esta investigacidon es de enfoque cualitativo y de corte transversal, se desarroll6 a través
de la aplicacién de entrevistas estructuradas las que facilitaron obtener informacién de
la comunidad universidad FAREM-Esteli, acerca de las percepcion que tienen del
consumo de alcohol y drogas licitas e ilicitas dentro del recinto universitario,
manifestando sus puntos de vista sobre los factores asociados que intervienen en esta
teméatica. Por su contenido se ubica en la linea de investigacién niumero 1: Salud Mental;

Conducta suicida, Estrés, Psicosocial, Adicciones.

Este estudio esta estructurado en once capitulos: en el primer capitulo se describe de
manera general la problematica de estudio, el segundo capitulo sefiala los objetivos de
la investigacion, el capitulo tres y cuatro relata la sustentacion teorica, el quinto muestra

el disefio metodologico implementado en esta investigacion.

Luego en el capitulo seis se describe el analisis de los resultado obtenidos con esta
investigacién, en el capitulo siete se muestran la propuesta de intervencion, el capitulo
ocho plantea las conclusiones, el nueve las recomendaciones y en el diez y once las

referencias bibliograficas y los anexos.



1.1. Antecedentes del problema de investigacion

A partir de los afios sesenta, el consumo de drogas y alcohol se transformé en una
preocupacion mundial, particularmente en los paises industrializados sobre todo por la
alta cantidad de riesgos que puede ocasionar a la salud, la economia, lo juridico y las
relaciones familiares entre otras, también tiene serias implicaciones en probleméatica

actuales como la violencia y el terrorismo internacional.

A continuacion se hace referencia a diversos estudio por orden cronoldgico vinculados

al tema de investigacion.

Acuiias Irias, Bellorin Rugama, & Mairena Jiménez (2008), estudiantes de la carrera de
Psicologia de FAREM-Esteli, realizaron estudio sobre la correlacion entre droga y delito
en la poblacion transgresora del Sistema Penitenciario “Puertas de la Esperanza” de la

ciudad de Esteli, entrevistaron a 27 mujeres y 73 hombres.

En esta investigacion los autores concluyen que existe una relacién positiva entre la
conducta delictiva y la conducta de consumo de drogas, ademas de muestran que la
poblacién reclusa es una poblacién joven conformada mayormente por el sexo
masculino, segun este estudio la edad de inicio de consumo es entre los 8 y 18 afios,
con drogas como la marihuana y el alcohol, la frecuencia de consumo en la calle es

diario. (Acuias Irias, Bellorin Rugama, & Mairena Jiménez, 2008, p. 3)

Castro, Cortés, Pereira Vasters, & Lobo da Costa (2010), desarrollaron un estudio sobre
el uso de drogas entre estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn,
utilizando un cuestionario anénimo auto aplicado SAMSHA (Substance Abuse and
Mental Health) adaptado a la realidad Nicaragiiense, el que fue respondido por un total
de 954 estudiantes entre 17 y 35 afios, de ambos sexos, de las carreras profesionales
de dicha facultad. Entre los principales resultados se encuentran el 52,6% de uso de

alcohol, el 25,3% de Tabaco, el 48,7% de Medicamentos y 2,6% de Cocaina.



En cuanto a las edades, sexo y carreras, evidenciaron las edades de consumo; alcohol
66%de 25 a 29 afnos, el 57% de los 20 a 24 vy, el 43,5% de 15 a 19; el 61% de los
hombres y el 49,3% de las mujeres, el 65,2% de psicologia, el 52,8% de bioanalisis, el
51% de medicinay el 44,3% de enfermeria. Plantean que es necesario profundizar en el
tema de uso de drogas en estudiantes universitario y que deben de ser estudios que

estén dirigidos a mejorar las acciones de intervencion.

Fernandez Busto (2010) realiza estudio doctoral, enfocado en las adicciones en
adolescentes, plantea que el consumo de heroina ha llegado a decrecer de forma estable
sin embargo sigue siendo alarmante el consumo de otras drogas como la cocaina, el
cannabis, los alucindgenos, el tabaco y el alcohol, especialmente entre la poblacién

juvenil.

Ademas, se viene observando en varios estudios realizados por el Plan Nacional Sobre
Drogas (PNSD) la consolidaciéon de un patrén de consumo caracterizado por el poli
consumo, de tal forma que los consumidores actuales no s6lo consumen un tipo de

sustancia, sino que es frecuente que consuman varias drogas a la vez.

Lépez Pinedo (2012) realiza un andlisis cualitativo sobre la influencia del consumo de
drogas en los estudiantes universitarios, clasifica las drogas por sus efectos y su
composicidn quimica, destaca de acuerdo a su accesibilidad y significado en la sociedad,
se consideran cinco grupos: Drogas sociales, Productos industriales, Medicamentos,
Drogas étnicas o folcléricas y Drogas ilegales o prohibidas.

Menciona que el periodo universitario enmarca el pase de la juventud hacia el mercado
de trabajo y representa el pase de los jovenes como adultos, los afios de formacion
universitaria se encuentran relacionados con una poblacion joven, poco identificada con
los problemas de salud los cuales aparecen en etapas posteriores. También refiere que
el consumo de drogas en la poblacion universitaria puede reducir el rendimiento
académico de estos jovenes, e impedir en algunos casos la culminacién de sus estudios;
las universidades son consideradas como centros adecuados para la realizacion de
estudios relacionados con la salud de esta poblacion universitaria con el fin de obtener



datos de conocimientos y practicas habituales de los jovenes relacionados con este

campo.

Concluye que el problema del consumo de drogas entre los estudiantes universitarios
debe ser estudiado a fin que las universidades puedan comprender los factores que
contribuyen a su presentacion, evallen el problema, de tal manera que puedan realizar
intervenciones con el fin de prevenirlos problemas académicos, sociales y de salud

publica que de ella se derivan.

Amador Sanchez & Barquero (2013) estudiantes de medicina, analizaron los factores
asociados al consumo de cigarrillo en estudiantes de esta carrera. Dentro de esta
mencionan que el tabaco es un estimulante del sistema nervioso central que muchos
estudiantes universitarios lo usan con el fin de relajarse, aun conociendo los efectos
nocivos y dafiinos que este produce. A la vez reflejan que la prevalencia del consumo de
cigarrillos es del 17.1%. Tanto en mujeres como hombres se refleja un alto porcentaje de
personas que nunca han fumado (70.9% y 50.7%, respectivamente), ambos géneros
coinciden que la edad de inicio de fumado que predomina es después de los 16 afios,

siguiéndole los 14 a 15 afos.

También el estudio resaltd que el habito de fumar cigarrillos prevalece con mayor
significancia en estudiantes que provienen de colegios privados con un 21.3% en
contraste de los que provienen de colegios publicos representados por un 14.2%, con
una relevancia de que el afio académico en el que mas se encontr6 que los estudiantes

fuman mas es en segundo afio con un 24.4%.

Herrera Espinoza & Herrera Rodriguez (2013), realizaron un estudio sobre la prevalencia
y las razones de consumo de sustancias psicoactivas relacionadas a la disfuncién
familiar, distrés psicolégico con 202 adolescentes de secundaria de la ciudad de Ledn,
aplicaron cuatro instrumentos encuesta, test AUDIT, apgar de la familia y distrés

psicoldgico.

Encontraron el 46% de prevalencia global de consumo, siendo el 55% el sexo masculino,
y 45% femenino, con una media de edad de 17. La edad de inicio es alos 11, inician mas

temprano el sexo femenino, las razones de consumo son experimentar, sentimientos de



tristeza, presion de amigos. La prevalencia de consumo de las diferentes sustancias es
46%, la edad de mayor consumo es 15-19, el sexo que mas consume es el masculino,
la triada de mayor consumo fue alcohol, marihuana, crack. Las razones de consumo

es experimentar, relajacion, sentimientos de tristeza.

Ayala Rojas (2013) realizan estudio de maestria sobre el uso de drogas con 1276
estudiantes de la UNAN Managua de las carreras de Medicina, Psicologia, Trabajo
Social, Enfermeria, bioanalisis Clinico y Anestesia, se aplic6 un cuestionario auto
administrado (Substance Abuse and Mental Health) validado en algunos paises de

Ameérica Latina y adaptado a la realidad nicaragiense.

Entre los resultados obtenidos estan la sustancia mas utilizada en los estudiantes
universitarios es el alcohol con un 51.5%, medicamentos con un 50.2% y tabaco con
27.0% respectivamente. De las carreras estudiadas: Anestesia, Trabajo Social y
Medicina reportaron mayor niumero de consumo de alcohol y medicamentos en relacion
de las otras carreras encuestadas. Los hombres mostraron mayores porcentajes con el
uso de Alcohol, tabaco, medicamentos y cocaina con un 90.3%, 39.5%, 99.8% y un
2.07% respectivamente, comparados con las mujeres en un 31.4%consume mas alcohol

e ingesta de medicamentos con un 24.5%.

El consumo de Marihuana ocupa el principal consumo con los amigos con un 89.3%,
seguido del 16% que es consumido en conjunto con la pareja o novio y en una minoria
pero no menos preocupante, sino de gran importancia lo realizan el consumo con la

familia en un 10.8%.

Ramos Lemus, Granwell, & Amador (2013) realizaron un estudio para identificar las
causas o factores que inciden en el consumo de alcohol en los estudiantes de la
Universidad Pedagdgica Nacional Francisco Morazan (UPNFM). La muestra fue de
407 estudiantes, entre los principales resultados se encontraron que el 71% de los
estudiantes han consumido alcohol alguna vez, de los cuales el 77% lo consumié antes

de los 18 afios, el 34% respondié que lo adquirié en discotecas.

Los factores que inciden directamente en el consumo de alcohol son 39% la falta de

orientacion de los padres, seguida del 16% la falta de valores familiares, y un 11%, dijo



que por aburrimiento y que ayuda a superar momentos dificiles. Y concluyen que la
mayoria de los estudiantes participantes han consumido alcohol y lo han hecho a muy
tempranas edades, recomiendan que es necesario elaborar programa educativo anti

alcohol que involucren a la familia.

Hernandez Cerrano, Font Mayolas, & Gras (2015), realizan estudio sobre el Poli
consumo de drogas y su relacion con el contexto familiar y social en 480 joévenes
universitarios entre 18 y 36 afios, los objetivos eran estudiar la frecuencia de consumo
de drogas; describir los patrones de poli consumo y la relacion entre de los participantes
y el poli consumo de las personas de su entorno proximo (padres, hermanos, pareja 'y

mejor amigo).

Entre los principales resultados se encontré que el 46% eran consumidores de dos 0 mas
sustancias, de los cuales un 29.4% correspondian al Patron A (alcohol y tabaco), un
50.7% al Patron B (cannabis junto con alcohol y/o tabaco),un 16.7% al Patrén C
(cannabis junto con alcohol y tabaco y al menos otra droga ilegal) y un 3.2% a otros
patrones de poli consumo(alcohol + cocaina; alcohol + cocaina + tabaco; alcohol +

inhalantes; anfetaminas + alucindgenos + Spice).

Se observa una elevada concordancia entre el poli consumo de los participantes y el de
sus referentes proximos, de modo que si el referente es poli consumidor es mas probable
que el participante también lo sea. El poli consumo de drogas en el entorno préximo de
los jovenes deviene uno de los elementos clave a tener en cuenta en futuras campafias

preventivas.

La Facultad Regional Multidisciplinaria FAREM-Esteli, como sede de la UNAN- Managua
también tiene un auge de estudiantes en diferentes turnos, modalidades y carreras.
Siendo de estos/as la mayoria jovenes vulnerables a situaciones de adicciones legales
e ilegales, reflejando problemas de consumo de alguna sustancia como las antes
mencionadas, es por este motivo que en el 2012 plantea la declaracion de la UNAN-

Managua de espacio libre de contaminante ambiental y humano: Tabaco.

Declaracion que surge como iniciativa de la Facultad de Medicina, fue acompafiada por

6,000 firmas de estudiantes, docentes y trabajadores del Recinto Universitario Rubén



Dario, la que se sustenta en aspectos juridicos y sanitarios, tiene como base la Ley
224%Ley de Proteccion de los Derechos Humanos de los no Fumadores”, que dicta la

proteccion de los derechos humanos de los no fumadores.

Asi mismo se asume en todos los recintos de la UNAN-Managua esta declaracion con la
divulgacién de su contenido y la puesta en practica. Esto implicd acciones encaminadas
a los cambios de actitudes y practicas en toda la comunidad universitaria, antes de esto
era muy comun observar en los pasillos, bares, parqueos, areas verdes entre otros

estudiantes fumando cigarrillo de igual manera eran ofertado por los centros de diversion.

De acuerdo a todo lo antes mencionado es muy grande la preocupacion ya que la
poblacién joven es la mas afectada, aunque las instituciones accionan con el interés de
gue la poblacion joven se mantenga dentro del sistema educativo, procurando informar
al mayor numero de nifios, adolescentes y jovenes de los diversos centros educativos
para prevenir que esta problematica continle destruyendo vidas y generando

desintegracion familiar.



1.2 Planteamiento del problema:

¢Cual es la caracterizacion del consumo de drogas y alcohol en estudiantes

universitarios de la FAREM Esteli, en el periodo julio a diciembre 20167

1.2.1. Descripcion de la realidad problema:

El consumo de las drogas y alcohol se han ido modificando en los Gltimos afios debido a
distintos factores sociales, culturales y ambientales, convirtiéendose en una problematica
muy sentida de grandes dimensiones que ha superado la comprension de la sociedad,
representando un problema de salud publica que perjudica a toda la sociedad y en

especial a las familias.

“‘Debido a la magnitud del consumo de sustancias por adolescentes son muchas las
instituciones y profesionales que han dedicado sus esfuerzo a profundizar en este
problema social, trabajando desde distintos ambitos de actuacion como las

investigaciones”. (Fernandez Busto, , 2010, p. 24)

Esta problematica por sus amplias repercusiones sociales debe ser una prioridad para
procesos de investigacion, planificacion e intervencién social que incluyan el abordaje
multidisciplinario con un enfoque de salud publica integral como lo sefiala Alfonso (2013)
en el Taller Nacional Conjunto DEVIDA-MINSA-OPS/OMS, en Lima Peru, el abordaje del
consumo de sustancias psicoactivas en las Ameéricas debe de integrar: la prevencion o
intervencion temprana, la reduccién de consecuencias adversas (dafios), tratamiento,
rehabilitacién, gestion de sistemas de epidemiologia del consumo en poblaciones

(tendencias epidémicas y endémicas emergentes.

El contexto actual demuestra la realidad de una problemética que se incrementa y que

la sociedad se conduce ala normalizacién de la misma, el consumo de drogas y alcohol



se encuentra vinculado al tema de drogas licitas e ilicitas, donde las estrategias de
marketing internacionales y nacionales para la comercializacion no tienen efectos
precisamente en acciones licitas y consiguen sus objetivos de llegar a consumidores y

elevar las ventas.

Se calcula que unos 230 millones de personas, o el 5% de la poblacién adulta del mundo,
consumieron alguna droga ilicita por lo menos una vez en 2010. Los consumidores
problematicos de drogas suman unos 27 millones, o el 0,6% de la poblacion adulta
mundial. En general, el uso de drogas ilicitas parece haberse estabilizado en todo el
mundo, aunque continla aumentando en varios paises en desarrollo. (UNODC, 2016,

pag. 13)

El hablar y escuchar que los jévenes estdn consumiendo drogas, alcohol y cigarrillos ya
dejo de ser una situacion de impacto social, es mas cuando se refieren a estudios e
investigaciones en esta tematica muchos piensan que no son necesarios e importantes,
hasta los valoran como tema no relevantes asumiendo que es un problema social sin

solucioén.

La aceptaciéon del consumo de drogas ilicitas, con el tiempo se ha ido naturalizando sin
dejar de mencionar el consumo de alcohol y sus derivados como la cerveza, el cigarrillo,
gué aunque son productos licitos y socialmente aceptado los dafios sociales, familiares
y personales han sido cuantiosos para muchas familias, que han tenido que convivir con
el sin nimero de probleméticas que genera el consumo de estas sustancias tan o mas
dafinas que las demas drogas todo debido a la accesibilidad que estas tienen para la

poblacién en general.

De igual manera se ve con mucha naturalidad que jovenes y adolescentes se encuentren
en los alrededores y dentro de los centros de estudios consumiendo sustancias
psicoactivas como drogas, alcohol, cigarrillos y en algunos casos, son ellos mismos los

expendedores.

Ante esta problematica la sociedad en general manifestd actitudes de ignorancia y
pasividad, determinando un comportamiento de critica, etiquetando y estereotipando a
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los jovenes y personas en general que estan en estas situaciones, criticas que no

trascienden a la denigracion y no contribuyen a la sociedad ni a los afectados.

Es valido mencionar que las autoridades como pais viven una lucha incesante para
contrarrestar este flagelo, desde la prevencién y erradicacion del trafico, venta y consumo
de drogas ilicitas y por lo tanto en las escuelas. Consejo Nacional de Lucha contra las
Drogas lucha dia a dia en alianza con otras instituciones y organizaciones sociales con
las problematicas generadas en grupos vulnerables como los jovenes, adolescente y
adultos que bajo los efectos de alguna sustancia alucindgena se vinculan con actividades
personales y colectivas de delincuencia y representan un riesgo para la seguridad

ciudadana.

El Consejo Nacional de Lucha contra las Drogas es el interlocutor del Estado de
Nicaragua para la elaboracion, impulso evaluacion de politicas Nacionales de caracter
integral sobre prevencion del uso y trafico de drogas. Esta integrado, segun mandato de
la Ley 285 arto.5, por los siguientes funcionarios: Ministro de Gobernacion, quien lo
preside y representa, Presidente de la Comision Antidrogas de la Asamblea Nacional,
Ministro de Salud, Ministro de Educacion, Cultura y Deportes, Ministro de la Familia,
Fiscal General de la Republica, Director General de la Policia Nacional, Ministro de
Defensa, Jefe del Ejército de Nicaragua, Ministro de Relaciones Exteriores, Procurador

de los Derechos Humanos. (Sanchez M, 2010, p. 3).

Existe una amplia gama de problemas relacionados con el consumo de drogas y alcohol
en los y las estudiantes universitarios como son: bajo rendimiento académico,
inasistencia a clases, conducta retadora, aislamiento social, vocabulario soez,
inestabilidad emocional, etc. Problemas que pueden iniciar desde la adolescencia, en la
secundaria y que al no ser atendidos pueden ser arrastrados hasta el periodo

universitario.

Actualmente la Facultad Regional Multidisciplinaria FAREM-Esteli cuenta con un
universo de 3943 estudiantes, atendiendo 25 carreras universitarias en las modalidades
matutino, vespertino, nocturno y por encuentro, la atencién académica se realiza a través

de 3 departamentos: Ciencias Econdmicas, Ciencias Tecnoldgicas y Salud y Ciencias de
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Educacion y Humanidades, la mayoria de su poblacion es joven, ubicandolos en un
escenario de vulnerabilidades frente a diferentes tipos de influencias positivas y

negativas para su formacion y crecimiento personal.

Por tal razén la FAREM-Esteli, en el 2016 inicia un proceso de atencién al tema de
adicciones a través del area de extension universitaria, con la conformacion de la
Comision de Salud y Bienestar Universitario, que desde un enfoque multidisciplinario, 9
docentes de los diferentes departamentos realizan acciones de prevencion frente al uso,

consumo y trafico de drogas.

En este mismo afio a través de la comisidn se ejecutan entre sus actividades estratégicas
de investigacion y divulgacion, iniciando con la realizacion de un diagndéstico sobre la
percepcion de la comunidad universitaria sobre esta problematica, identificando que el
39% de los estudiantes manifiestan que conocen entre 1 a 10 estudiantes que consumen
drogas actualmente, asi mismo al profundizar en las influencias para el consumo los
estudiantes sefialan con mayor frecuencia a las amistades con el 70%, los comparieros

de clase con el 44%, la familia con el 34% vy las relaciones de noviazgo con el 23%.

El estudiante por su parte ve en la universidad una oportunidad para interactuar, con
grupos de iguales en los que encuentran aceptacion y la oportunidad de experimentar
algo nuevo, valorando las actividades como oportunidad para socializar de una manera
diferente dentro del recinto, donde se pueden encontrar jovenes que valora en la
diversion indispensable la presencia de bebidas alcohdlicas, drogas y cigarrillos.

De igual manera hay estudiantes que considera que para prevenir el consumo de drogas
y alcohol no es suficiente pegar papelografos en las paredes, porque valoran que esta
estrategia no da solucion, ante esto consideran que se deben de buscar las estrategias
adecuadas a la realidad e intereses de los jévenes, destacando la importancia de
conocer testimonios y vivencias que sirvan como ejemplos para la vida de los jévenes

universitarios.
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1.2.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son las caracteristicas del consumo de drogas y alcohol en estudiantes

universitarios de la FAREM Esteli, en el periodo julio a diciembre 20167

1.2.3. Sistematizacion del problema:

¢, Qué caracteristicas existen en los estudiantes de FAREM Esteli, sobre la exposicion al

consumo de drogas y alcohol dentro de la facultad en él periodo julio a diciembre 20167

¢, Qué factores psicosociales de riesgo estan asociados al consumo de drogas y alcohol
en los y las estudiantes de la FAREM-Esteli en él periodo julio a diciembre 20167

¢, Cudles son las repercusiones psicosociales del consumo de drogas y alcohol en el

desarrollo socioeducativo de los estudiantes de FAREM Esteli?

¢, Cudles son las estrategias psicosociales para prevenir el consumo de drogas y alcohol

en los y las estudiantes de la FAREM-Esteli en él periodo julio a diciembre 20167
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1.2. Justificacion

La siguiente investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia del consumo de
drogas y alcohol en la poblacion estudiantil de la Facultad Multidisciplinaria de Esteli
FAREM-Esteli en el periodo de julio a diciembre del afio 2016, lo que se pretende con
esta investigacion es sensibilizar acerca de los dafios que genera esta problemética de

consumo de drogas legales e ilegales a quienes la consumen y a los que les rodean.

De igual manera se pretende facilitar informacion que han brindado los y las estudiantes,
entrevistados de catorce carreras impartidas en dicho Recinto universitario, sobre las

posibles estrategias que podrian ayudar a disminuir el consumo de estas sustancias.

Los resultados de esta investigacion se utilizaran como base para el desarrollo de una
estrategia de intervencion para la prevencion del uso y consumo de drogas con la
comunidad universitaria, asi mismo que fortalezca el quehacer de la facultad frente a
esta Problematica. También como base para la formulacion de nuevos programa de
prevencion y de educacion sobre este flagelo que a pesar de su relevancia en la
poblacién en general se desconoce la magnitud de esta problematica en la comunidad

estudiantil.

Se realiz6 esta investigacion debido a que esta es una problematica que trasciende

fronteras ya que esta afecta todas las clases sociales, religion, edades etc.

Y debido a que es una problematica latente y la que por su aceptacion se ha naturalizado
en la poblacién joven quienes cada dia se ven mas inmersos en el mundo del consumo

de sustancias psico adictivas sean estas legales o no.
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Il. Objetivos de investigacion

2.1. Objetivo general

Caracterizar el consumo de drogas y alcohol en estudiantes universitarios de la FAREM
Esteli, en el periodo julio a diciembre 2016.

2.2. Objetivo especifico

— Identificar las percepciones de los estudiantes de la FAREM Esteli, acerca de la
exposicion al consumo de drogas y alcohol dentro de la facultad Esteli en él periodo
julio a diciembre 2016.

- Interpretar los factores psicosociales que se asocian al consumo de drogas y alcohol
en la comunidad estudiantil de FAREM Esteli.

— Describir las repercusiones psicosociales del consumo de drogas y alcohol en el
desarrollo socioeducativo de los estudiantes de FAREM Esteli.

— Definir un plan de intervencion para la prevencion del consumo de drogas y alcohol y

sus afectaciones en la comunidad universitaria de FAREM Esteli.
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Il Sustentacion Teodrica

En este acapite se muestran un orden de temas en el que se plantean informacion de

caracter cientifico la que permitird detallar la sustentacion tedrica de esta investigacion.

Como bien sabemos el consumo de droga y alcohol es una problematica social qué
afecta la salud publica por los efectos directos e indirectos que estos generan a la
poblacién en general. Dentro de estos patrones adquieren una mayor importancia a los
asociados a las pautas de consumo en la adolescencia y juventud, que va aumentando,

tanto con el nimero de bebidas adquiridas, como en el de su graduacion alcohdlica.

La accesibilidad de los jovenes alas bebidas alcohdlicas y las drogas es cada vez mayor,

a pesar de las prohibiciones impuestas de su venta a menores.

Los ejes tedricos a los cuales se dirigird la sustentacion tedrico seran: Consumo de
drogas y alcohol su clasificacién, tipos de consumo de drogas Yy los posibles factores
psicosociales de riesgo asociados al consumo de las mismas, al igual se mencionaran
los factores protectores y de riesgo, los que pueden ayudar a disminuir o aumentar el

consumo de drogas y alcohol en las poblacién estudiantil de la FAREM-Esteli.

Capitulo I: Antecedentes histéricos del consumo de drogas y alcohol

El uso de las drogas y el alcohol no es nuevo, su consumo ha existido desde hace mucho
tiempo, aunque no siempre se le ha considerado como un problema sino que ha formado
parte de la cultura de diferentes grupos sociales. Desde los umbrales de la historia el
hombre ha buscado la felicidad por diversos caminos, y uno de ellos ha sido el de las

drogas, que le han permitido asomarse a paraisos artificiales, a veces fabulosos.

Las drogas mégicas han sido la base de ritos religiosos esotéricos en numerosos pueblos
y lugares muy distantes entre si, los indigenas en todo el mundo encontraron agentes

psicoactivos en vegetales y animales que consumieron con ese fin, mas tarde el hombre
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civilizado purifico los principios activos y cambio el consumo religioso por el consumo

social y la adiccion. (Pinto Nufiez, 1998, pag. 23)

Correa de Carvalho (2007) menciona que el hombre siempre ha consumido sustancias.
El alcohol y los opiaceos fueron los primeros psicoactivos empleados, hacia el afio 5.000
a.C. Se estima que el cafilamo (cannabis sativa es del cannabis o sea de la marihuana)

se cultiva en China desde hace 4.000 afnos.

Es una especie herbacea de la familia Cannabacea, con propiedades psicoactivas. Es
una planta anual originaria de las cordilleras del Himalaya, Asia. Los descubrimientos
arqueoldgicos revelan que las vasijas ya existian en 8.000 a.C. y que, por lo menos, en
5.000 a.C. eran empleadas para almacenar miel. De ahi se deduce que la miel
fermentada y diluida en agua (aguamiel o hidromiel) haya sido el primer vino para
consumo humano. Desde entonces el alcohol ha formado parte de la vida humana: Las
bebidas fermentadas eran muy frecuentes en todas las comunidades, convirtiéndose en

articulos importantes de comercio colonial, después de las grandes navegaciones.

Lema (2012, cita a Escudero Moratalla J. F. y Frigolla Vallina J), el consumo de drogas,
aunque tuviera en sus comienzos una finalidad méagico-religiosa o médica, siempre fue
observado como un fenédmeno que podria convertirse en algo problematico si la

sustancia era consumida con otros fines o de forma inadecuada.

En tiempos de los césares era frecuente fumar marihuana en reuniones para «incitar a
la hilaridad y el disfrute», costumbre que pudo venir tanto de la sociedad ateniense como
de los celtas. Las plantas fundamentales de Roma fueron la adormidera y la vid. Dicen
gue siguiendo recomendaciones de Galeno, su meédico, Marco Aurelio abria las mafianas
con una porcion de opio «grande como una haba de Egipto y desleido en vino tibio» En
la edad antigua en Europa, el empleo de sustancias curativas era considerado una
afrenta a los poderes de Dios y la medicina no tenia el desarrollo suficiente para
permitirse la experiencia con nuevos tratamientos. No era sin razén que la expectativa

de vida no pasaba de los cuarenta. (Lema, 2012, pag. 10)

El tabaco también tuvo sus momentos de prohibicion absoluta. En Inglaterra, por

ejemplo, fue prohibido en 1604 por el Rey Jacobo |, que lo definia como “espectaculo
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abominable para la vista, ofensa odiosa para el olfato, costumbre dafina para el cerebro
y peligroso para los pulmones”. (Martinez, Aguilar, & Rubio, 2002)

La situacién del consumo de alcohol comenz6 a considerarse alarmante por parte de los
médicos a finales del siglo XVIII, debido a un cambio en las pautas de conducta hacia la
bebida, de los sectores mas populares de la poblacibn asociado al proceso de
industrializacién que surgia en Europa. El impacto negativo que el ambiente de las
tabernasy el consumo abusivo de bebidas alcohdlicas tuvieron sobre las familias obreras
y sobre la salud, asociaban elementos tan negativos como enfermedad, ruina,
agresividad o delito, pronto convirtié a la taberna en escenario prototipico del vicio y la

perversion de las costumbres.

El opio y sus derivados (morfina y heroina), asi como la cocaina también pasaron a ser
vistos como un problema de salud publica a finales del siglo XIX, cuando sus efectos
dafiinos ya eran de conocimiento general. Como se observa, las primeras criticas y
prohibiciones tenian caracter religioso o moral. Sélo después surgieron algunas normas

punitivas relativas a las drogas basadas en criterios medicos. (Lema, 2012)

Preocupado por el gran nimero de adictos a las preparaciones opiadceas y a la morfina,
el Congreso americano credé un Comité para estudiar el problema. Sus conclusiones
llevaron a los sectores conservadores y moralistas a encabezar una legislacion represiva

respecto al tema. (Baumann Coronel, Cancelo, & Vigne, 2013)

El uso ilegal de esta droga se generaliz6 a partir de los afios 60-70 asociado a la llamada
"contracultura” siendo utilizado por universitarios, intelectuales, artistas y musicos en
busca de otros estados de conciencia. En la actualidad, siguen siendo utilizados el LSD,
los hongos mégicos, la mezcalina, el peyote, pero estan de moda otros alucindgenos de
origen sintético, como el DOM, DOET, DOB, TMA, MDE, MBDB, TMT, MDA y el MDMA.

En general tienen un efecto estimulante y alucindégenoy estan vinculados a determinados
grupos urbanos, como el movimiento new auge y el rave (Baumann Coronel, Cancelo, &
Vigne, 2013, pag. 23)
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Las drogas sintéticas o de disefio son el nuevo desafio para las autoridades de represion
del mercado de drogas, pues en general son de facil fabricacién y circulacion, lo que
favorece su difusion ilegal. Ademas, estan desvinculadas de rituales religiosos como
ocurria en la antigiiedad con los alucinégenos naturales. (Baumann Coronel, Cancelo, &
Vigne, 2013, pag. 23)

Capitulo Il. Concepto de consumo de drogas y alcohol

Para efecto de la investigacion, se considera necesario retomar dos conceptos que son
consumo (alcohol y drogas) y consumo de riesgo (hazardous use, hazardousdrinking), el
primero tiene que ver con la auto administracion de una sustancia psicoactiva y el
segundo es el patron de consumo de sustancias que eleva el riesgo de sufrir
consecuencias nocivas para el consumidor. Algunos autores limitan estas consecuencias
alas de tipo fisico y mental (como en el consumo perjudicial), mientras que otros incluyen
también las consecuencias sociales. A diferencia de consumo perjudicial, el consumo de
riesgo se refiere a modelos de consumo que tienen importancia para la salud publica,
pese a que el consumidor individual no presenta ningun trastorno actual. Este término se
utiliza actualmente por la OMS, pero no figura entre los términos diagnosticos de la CIE-
10 (ICD-10). (OMS, 2008 , pag. 25)

El consumo indebido de drogas conlleva obstaculos para el desarrollo psicosocial y de
habilidades que favorecen la participacién y aceptacién social del individuo. Por ende,
refuerza patrones de exclusion social. Las situaciones mas agudas y que mas requieren
de acciones de prevencion y apoyo son aquéllas donde la adiccion de los consumidores
lleva al deterioro fisico, psiquico, emocional, o también a la pérdida de vinculos y la
clausura en opciones de insercion social. Sin embargo, debe considerarse que estos
problemas son al mismo tiempo causa y consecuencia en relacion con el consumo

problematico de drogas. (Arriagada & Hopenhayn, 2000, pag. 18)

Uno de los problemas para enfrentar desde una perspectiva sanitaria o psicosocial el
consumo problematico de drogas, es que tanto la prohibicién del consumo, como el
tratamiento del problema en los medios de comunicacién de masas que estigmatizan al

consumidor, hacen dificil localizar a los consumidores problematicos. Las imagenes del
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consumidor - delincuente, del consumidor - parasito o del consumidor - contagioso, que
tanto penetran en la sensibilidad general y se difunden por los medios de comunicacion
de masas, surten un efecto negativo sobre el problema social del consumo de drogas:
mantiene la opacidad respecto de donde es mas grave el problema, y hace que un bajo

porcentaje de adictos recurra efectivamente a los servicios de salud.

Se genera un tipo de reaccion social que los aisla del contacto social y familiar,
agravando la situacion de los consumidores en lugar de facilitar su recuperacion. El
consumo de drogas ilicitas esta difundido en toda laregion, y no existe mayor prevalencia
de consumo en los paises productores. Asi, por ejemplo, Bolivia es el tercer pais
productor de coca y, no obstante, sus niveles de consumo de cocaina son mucho mas

bajos que otros paises de la region que so6lo consumen dicha droga.

Por otra parte, el problema del consumo de drogas ilicitas es mucho menor que el
vinculado con el consumo de alcohol y tabaco, incluso en la poblacion que, por
caracteristicas etarias, de género y de insercién social, es propensa a consumir drogas
ilicitas. Tanto en términos de prevalencia estadistica del consumo, como de los dafios
gue genera en el conjunto de la sociedad, el alcohol es sin duda la droga mas

problematica en la region. (Arriagada & Hopenhayn, 2000, pag. 19)

3.1. DROGAS

Se estima como droga a cualquier sustancia que cuando la consumimos provoca una
modificacion de las sensaciones, las caracteristicas que tienen las drogas son
psicoactivas 0sea la capacidad de estas sustancias para llegar al cerebro y modificar su

funcionamiento.

Por otro lado los criticos y analiticos de este fendmeno alegan que no existen las drogas
si no diversas sustancias mas o menos adictivas consumidas de distintas formas y por

diferentes personas cuyos efectos pueden ser muy variados. (Martinez F. c., 2004, p. 5)

3.2. Consumo de drogas y alcohol en la poblacién universitaria
El problema del consumo afecta principalmente a la poblacidn juvenil en todos los paises
de laregion y dentro de ésta, a los varones mucho mas que a las mujeres. Las encuestas

de consumo muestran, contrariamente a lo que la opinibn comun supone, que el
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consumo de drogas ilicitas se distribuye de manera bastante equitativa entre jévenes de

distintos niveles socioecondmicos.

Por otro lado, los estudios mas cualitativos, sobre todo cuando combinan el estudio del
consumo de drogas con otras variables de calidad de vida, muestran que los jovenes
urbanos de sectores de bajos ingresos son los mas vulnerables a los dafios generados
por el consumo: deterioro fuerte de la auto - estima, problemas graves de sociabilidad,
merma irreversible en el rendimiento escolar o laboral (con desercion y abandono del

empleo), y desintegracion familiar. (Arriagada & Hopenhayn, 2000, pag. 18)

En este sentido, y especificamente en poblacidén universitaria, determinados estudios han
explorado si el uso de una sustancia incrementa la probabilidad de consumir otras drogas
encontrando una asociacion positiva en funcion del tipo de sustancia. Asi pues, se halla
relacion entre el consumo en alguna ocasién de éxtasis y el consumo de marihuana,
siendo mas probable el uso de otras sustancias como cocaina, heroina, LSD e inhalantes

entre aquellos consumidores de éxtasis que de marihuana.

Otros trabajos encuentran una fuerte asociacion entre el consumo de tabaco y el
consumo de cannabis: nueve de cada diez jévenes que nunca habian fumado y sélo 1.5

de cada diez fumadores tampoco habian consumido nunca cannabis.

En la misma linea, en un estudio sobre consumo de cocaina se observo que los jovenes
gue habitualmente consumen cocaina son también mayoritariamente consumidores de
alcohol y cannabis indican que el poli consumo (alcohol de baja graduacion mas tabaco)
es el principal factor de riesgo del consumo de alcohol de alta graduacién en
universitarios. (Hernandez Cerrano, Font Mayolas, & Gras, policonsumo de drogas y su

relacion con el cotexto familiar y social en jovenes universitarios, 2015)

De acuerdo a la magnitud de los dafios generados por esta probleméatica social, se han
desarrollado diversas teorias en relacion a factores de riesgo y proteccidn en el consumo
de sustancias, y todas ellas coinciden en considerar la adolescencia como un momento

clave en la adquisicion de conductas de riesgo.
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Es por tal razon que se trata de focalizar esta tematica desde las universidades publicas
y privadas, dado que es en estas que se continla el proceso de socializacién iniciado
en las familias, ya sea reforzando las actitudes en ellas generadas o bien modificandolas

en algunos de los casos.

La evidencia empirica ha demostrado que las conductas de uso y abuso de drogas en la
adolescencia no dependen de un unico factor, sino que estan originadas y mantenidas
por diversos factores y caracteristicas propias de la adolescencia, de naturaleza
multidimensional, que hacen que los adolescentes sean un grupo susceptible al consumo

de sustancias.

3.3. ¢Doénde y cuando consumen estas sustancias?

De acuerdo a lo planteado en el libro Las Drogas Salud y Prevencion este consumo se
caracteriza por realizarse fuera del hogar y concentrarse durante los fines de semana y
en contexto de tiempo libre y diversion. No obstante los problemas relacionados con el
abuso del alcohol y las drogas sigue siendo una de las cuestiones que despierta mayor

preocupacion debido a que especialmente afecta al sector joven de la poblacion.

En este libro también plantean que la edad critica para el inicio del consumo de drogas
se sitla entre los doce y los quince afios, y que la educacién sobre el alcohol y las otras

drogas es cada vez mas necesaria en los centros educativos.

Ya que los jovenes estan consumiendo por una potenciacién de la actividad psico fisico
alegria, euforia, superacion, de la timidez y retraimiento; mejoria del estado de &nimo
posibilidad de diversion e integracion dentro del grupo de amigos, (Martinez F. c., 2004,
pp. 28,29)lo que preocupa, ya que son estas las vias del acceso al consumo de esta es

sustancias para la poblacion mas joven como lo son los adolescentes y jévenes donde

Ellos esperan del alcohol y las drogas cambios positivos globales potenciador de las

relaciones sociales, estos no creen que dicha sustancia tengan consecuencia negativa.

Existe indiscutiblemente un mayor consumo en el periodo de fin de semana donde las

relaciones interpersonales se intensifican.
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Esta consideracion positiva hacia el alcohol hace que este se considere como una droga
socialmente aceptada y de amplio difusion lo que provoca que los adolescentes en un
amplio porcentaje no valoren, el alcohol, como una droga y no considera su consumo

como puerta de entrada hacia la adiccion a otras drogas.

Es un modo de ponerse alegre, Se imponen en los grupos de amigos, Presion social,
Desinhibicion/ superacion de la verglienza, ante esta situacién el consumo actuaria como

un modelo de imitacion de la edad adulta. (Azaustre Lorenzo, 2014, p. 5)

3.4. ; En Nicaragua esto qué significa?

AUn que no existe un estudio Nacional actualizado sobre la prevalencia de consumo de
los adolescentes en las escuelas, se encontré en Nicaragua la encuesta sobre consumo
de drogas en estudiantes de ensefianza media a nivel nacional realizada en el afio2003
por el Dr. Mauricio Sdnchez coordinador Nacional del SIDUC indica que la prevalencia
de vida por droga consumida en los adolescentes en edades entre 12-19 afios 0 mas es
del 89.6 % en cigarrillos, el alcohol 97.3 %, la marihuana 11.2 %, el Hashish 0.3 %,
inhalantes 4.3 %, cocaina 4.8 %, crack 2.5 %, éxtasis 1.0 %, tranquilizantes 23.8 %,

estimulantes 15.7 %,

Alucinégenos 1.3 % y cualquier droga 20.2 %.Todas las drogas mostraron edades de
consumo de inicio que van entre los 13.7 y los 14.7 afos, con una edad promedio de
14.4 afos es decirla poblacion esta iniciando a consumir drogas y alcohol a mas
temprana edad. (Flores Dolmus, 2014, p. 2)

3.5. .Y para ellos qué significa la escuela o los espacios universitarios?

Para muchos de los/as adolescentes y jovenes las escuelas o las universidades se
convierte en uno de los principales agentes de socializacion, en el que pueden encontrar
grupos de iguales en el que se puede continuar con el proceso de socializacion iniciado

en la familia.

En la escuela o universidades se refuerzan y modifican los valores y actitudes que se
han adquirido en las familias. Para otros las escuelas y los centros universitarios son

espacios en los que se pasan por procesos de maduracion.
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Para ellos en la edad escolar estan sometidos a cambios y momentos de crisis que les

exponen a multiples riegos entre ellos el consumo de drogas y bebidas alcohdlicas.

De igual manera asistir a las diversas escuelas de manera obligatoria por sus tutores o
padres convirtiéndose los centros escolares en los lugares ideales para detectar los

posibles factores de riesgo de adolescentes y jovenes. (Martinez F. c., 2004, p. 42)

3.6 .Tipos de consumo de drogas y alcohol
Existen diversos planteamientos entre los jovenes de los diversos tipos de consumo en
los que se pueden distinguir los siguientes grupos en funcion de la asiduidad y las

motivaciones entre ellos plantean que el consumo ocurre de la siguiente manera.

3.6.1. Experimental: es el caso de aquellas personas que, guidas por la curiosidad, se
anima a probar, pudiendo posteriormente continuar su consumo o interrumpirlo. En la
actualidad se puede observar como los jovenes se pierden en el vicio del alcohol y droga
por una simple curiosidad del querer saber que se siente 0 a qué nivel lleva el consumir

este tipo de sustancia.

3.6.2. Ocasional: es el caso de las personas que consumen espaciadamente drogas y
alcohol, con frecuencia reducida. Generalmente se trata de personas que se limitan a

aceptar las invitaciones que reciben, sin tomar la iniciativa de buscar estas sustancias.

Hoy en dia los jovenes, adultos y adolecentes empiezan a consumir alcohol por una
invitacion del amigo, frecuentemente se utiliza el dicho es por ocasion pero en ciertos
términos si se descuida termina consumiendo droga y encerrandose en un circulo que

sin ayuda espiritual, psicoldgica y profesional se es muy dificil de salir.

3.6.3. Recreativo/ utilitario: es la persona que consume en momentos de diversion y
busqueda de placer, o en tentativa de obtener alguna utilidad especifica (como
estimulante para poder estudiar, para evitar la sensacion de cansancio, para incrementar
el rendimiento) este consumo puede convertirse en problemético cuando su frecuencia
aumenta, o cuando se hace necesario recurrir como condicion para mantener la actividad

deseada.
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Este tipo de consumo lleva una relacion con el consumir por ocasion, existen personas
gue viven en una serie de problemas emocionales como depresion, tristeza soledad, al
no encontrar solucion al problema se encierran en un mundo llamado droga y alcohol, en

otras ocasiones es utilizada la droga como un estimulante activo.

Yaque existen estudiantes universitarios, profesionales, empresarios que la utilizan para
poder mantenerse activos y poder realizar sus actividades es ahi cuando se hacen

codependiente de la droga o el alcohol.

3.6.4. Compulsivo: Es la forma de consumo caracteristica de las personas que
llamamos drogodependientes o alcohdlicos. Las personas que recurren varias veces al
dia, su vida se va estrechando hasta girar obsesivamente en entorno a las drogas y el
alcohol, mientras cualquier actividad va perdiendo importancia de forma progresiva.
(Martinez F. c., 2004, p. 33)

A este tipo de personas se les llama consumidores consuetudinarios, porque ya no tienen
un control de si mismo convirtiéndose la droga como parte de su vida, sin importar que
existan otras actividades de por medio o bien familia hijos trabajo. Volviéndose personas
coodependiente a las sensaciones y estimulaciones de estas drogas generadas en su

organismo.

IV. Clasificacién de las drogas legales y no legales.

Hay muchas clasificaciones de las drogas de las cuales se mencionan las siguientes:

4.1. Drogas legales:

Las drogas legales son la que se permite el consumo por parte del poder publico, e
incluso es fomentado a través de la publicidad es decir que es cualquier sustancia que
se encuentra legalizada en nuestro pais, que introducida en un ser vivo es capaz de
modificar una o mas funciones del organismo. Entre estas sustancias se encuentran: el

tabaco, los medicamentos, la cafeina la teobromina, la teina, etc.

4.1.2. Drogas ilegales:
Se suele considerar ilegal cuando se trata de una sustancia tabu, se asocia a su consumo

con la delincuencia o la violencia, los efectos secundarios a medio o largo plazo son muy
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negativos para el cuerpo humano, o su consumo puede afectar negativamente para la

economia del pais.

En relacién con esto es ilegal cualquier sustancia que se encuentra en nuestro pais de
manera ilegal, que su consumo, su compra, su venta y su cultivo o fabricacién no esté
legalizado, que introducida en el ser vivo es capaz de modificar, una o mas funciones del
organismo. Entre estas sustancias se encuentran: el cannabis y sus derivados, la
cocaina, las anfetaminas y sus derivados, las drogas de sintesis, la heroina y el éxtasis.
(Martinez F. c., 2004, p. 93)

4.1.3. Clasificacion de las drogas segun sus efectos en el sistema nervioso central.
Las drogas se pueden catalogar siguiendo distintos parametros. Si el interés se centra
en el grado de toxicidad, se establecen unos parametros distintos al aplicado en caso de
estudio sobre la legalidad de las drogas en este caso mencionaremos, la clasificacion
de estas por los efectos en el sistema nervioso central efectos que se mencionan

continuacion.

4.1.4. Drogas sedantes o depresoras del Sistema Nervioso Central.

Las drogas depresoras raramente son fabricadas ilegalmente y dada su utilidad
farmacéutica, son fabricados en los laboratorios de compafiias farmacéuticas estas actia
sobre el cerebro entorpeciendo y adormeciendo, ralentizando el propio funcionamiento y
el proceso cognitivo de la persona. Entre éstas se encuentran: el alcohol, los derivados
opiaceos, como son la heroina, la metadona, la morfina, etc. Los tranquilizantes y los

hipnéticos (pastillas 0 medicamentos para calmar la ansiedad, o para provocar el suefo).

4.1.5. Drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central.

Las drogas estimulantes como la cocaina, las anfetamina, la nicotina o la cafeina,
teobromina, teina, etc. actian sobre el cerebro acelerando su funcionamiento habitual, y
provocando un estado de activacién que va, desde una mayor dificultad para dormir

hasta un estado de hiperactividad después de su consumo.

4.1.6. Drogas perturbadoras del Sistema Nervioso Central.
Las drogas alucindgenas actuan sobre el cerebro trastocando su funcionamiento y

provocando distorsiones perceptivas y alucinaciones visuales y acusticas. Entre éstas se
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encuentran: los alucindgenos (LSD, mezcalina, diversas clases de hongos, y de cactus
y algunas variedades de hierbas silvestres), los derivados del cannabis (hachis,
marihuana, resina...), y las drogas de sintesis y sus derivados. (Martinez F. c., 2004, p.
90)

4.2. Tipologia de las drogas.
Las drogas se pueden catalogar de distintos parametros de las cuales podemos

mencionar:

4.2.1. Anfetaminas y metanfetaminas (SPEED).

Es una droga estimulante. La anfetamina es un agente adrenérgico sintético, potente
estimulante del sistema nervioso central. La anfetamina es un derivado quimico de la
efedrina, sintetizado por primera vez en 1887 por el quimico aleman L. Endelino

La metanfetamina (desoxiefedrina) es un potente psicoestimulante.

Es un agente agonista adrenérgico sintético, estructuralmente relacionado con el
alcaloide efedrina y con la hormona adrenalina. EI compuesto, en su forma pura, es un
polvo blanco, cristalino, inodoro, de sabor amargo, muy soluble en agua o etanol. Fue

sintetizada en Japén, en 1919, tomando como modelo la molécula de anfetamina.

4.2.2. LSD (Acido lisérgico)
Normalmente se vende impregnado en papel a modo de sello con impresos colorido,
también se encuentra en pastilla, en gelatina, en terrones de azlicar y muy raramente en

estado liquido.

En forma liquida se deposita en forma desigual en grande hojas de papel secante y

después se troquelan por lo que no existe la misma cantidad en distintas dosis.

EILSD es unade las sustancias quimicas mas potentes para cambiar el estado de &nimo.
Se manufactura a partir del &cido lisérgico, que se encuentra en el cornezuelo, un hongo

que crece en el centeno y otros granos.
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Se produce en forma de cristales en laboratorios ilegales, principalmente en Estados
Unidos. Esos cristales se convierten en liquido para distribuirlo. Es inodoro, incoloro y

tiene un ligero sabor amargo. (Martinez F. c., 2004, p. 106)

4.2.3. Marihuana.

La marihuana es la droga ilegal mas extendida en el mundo esta se considera una droga
alucindgena; es decir, con la capacidad para alterar la percepcion. Sus ingredientes
activos proceden de las resinas de una planta llamada Cannabis Sativa. Las hojas de
estaplantase secany se fuman, y laresina puede extraerse y concentrarse para producir
otros tipos de sustancias, como hachis o aceite de hachis. No es raro que se le afiadan

diversos tipos de adulterantes.

El efecto negativo del consumo crénico de la marihuana sobre la memoria y el
aprendizaje puede continuar aun después de haber desaparecido los efectos negativos
y puede persistir por muchos afios si el consumo de marihuana comienza en la
adolescencia. El consumo regular de la marihuana por adolescentes puede tener un

impacto negativo de larga duracion sobre la estructura y la funcion cerebral.

Los efectos inmediatos que produce su consumo son:

Sequedad en la boca Euforia momentanea
Dilatacion en las pupilas Confusién mental
Ligera taquicardia Sensacién de hambre
Posible hipotensién Desinhibiciéon

Hipoglucemia

4.2.4. Cocaina

En la actualidad el consumo de la cocaina es generalizado alcanza todos los estratos
sociales y en los paises desarrollados, ha seguido una tendencia claramente
ascendente. Se consume habitualmente por via nasal aunque algunos consumidores se

la inyectan sola 0 mesclada.
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La coca es el estimulante méas potente de origen natural. La cocaina es blanca, cristalina,
amarga e inodora y entumece los labios y la lengua. Produce una sensacion fisica que
puede describirse como un aumento intenso y subié de energia y vigor. La cocaina es
un estimulante extremadamente adictivo que afecta directamente al cerebro. La cocaina
ha sido llamada la droga de los afios ochenta y noventa por su gran popularidad y uso

extendido en esas décadas.

4.2.5. Crack

La toxicidad de adiccion de esta droga son muy elevada Esta droga se conoce por su
efecto estimulante, los cuales son similares a los de la cocaina. Y su huso se popularizo
en la década ochenta y con él se extendieron las enfermedades asociadas con los

problemas respiratorios y los dolores en el pecho.

4.2.6. Heroina

La heroina es un polvo cristalino blanco, inodoro, muy fino pero su aspecto puede variar
dependiendo de los procesos de purificacion a los que se halla sometido. Hasta no hace
mucho, la heroina era la droga de abuso por excelencia especialmente en Europa, en
1994 el consejo econdmico y social de las naciones unidas aconsejo a los paises que

prohibieran su obtencion, exportacion e importacion.

La Forma de consumo de la Heroina es Smack. Esta suele ser inyectada provocando
efectos como: Adicciones, vocalizaciones, paso lento, pupila contraida, parpados
perezosos, problema con la visidn nocturna, adormecimiento, depresion respiratoria o
falta de respiraciéon, resequedad en la piel, infecciones, epidemias, alto riesgos de
contraer VIH, hepatitis y otras enfermedades contagiosas por las inyecciones por doble

uso.

4.2.7. Inhalantes
Los inhalantes son depresores del sistema nervioso central que controla la respiracién y
por la falta de oxigeno en los pulmones se pueden provocar desmayo, estados de coma

o la muerte por asfixia.

Son un grupo diverso de sustancias que incluyen solventes volatiles, gases y nitratos

gue son inhalados por via nasal o vocal produciendo efectos similares al del alcohol.
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La caracteristica principal es que pueden ser inhalados y que al ser introducido por las

vias respiratorias producen alteracion de las funciones mentales y adiccion.

Estos productos pueden ser encontrados muy facilmente en tiendas, pegamentos,
productos de limpieza de pinturas etc.

El facil acceso, el bajo precio, el estatus legal, el facil transporte hacen de los inhalantes

unas de las drogas mas consumida por los nifos.

4.2.7.1. Sintomatologia de los inhalantes

Los efectos provocado por estos son: Dolor de cabeza, debilidad muscular, dolor en el
abdomen, cambios drasticos en el humor, agresividad, nauseas, sangrado de nariz,
dafios en el higado, riidn y pulmones, desequilibrio peligrosa falta de coordinacion,
fatiga, pérdida del apetito, disminucion en la capacidad de oir, respiracién entrecortada,

hepatitis 0 neuropatia, todo esto provocado por su uso constante.

El riesgo aumenta si se combina la inhalacion con la ingestion de bebida alcohdlicas
otras drogas, el peligro de muerte existe desde la primera vez que se consume por sus

efectos en el aparato respiratorio y en el corazén que proporcionan paro cardiaco.

Y los sintomas exteriores son problema en el habla, ojos, llorosos e irritado un
comportamiento excitado o imprescindible. Forma de consumos: Los vapores son
inhalados. (Martinez F. c., 2004, p. 120)

4.3. Concepto de Alcohol
El alcohol es un ejemplo claro de droga que disfruta de distintos estatus legales en
distintos paises, convirtiéndose esta en una droga de abuso en muchos estados por lo

gue es necesario valorarlas repercusiones sociales y sanitarios de su consumo.

Desigha genéricamente a toda clase de bebidas espirituosas. El alcohol es una droga
gue no debe de ser fabricada, no es una sustancia que pueda extraerse directamente.

El alcohol surge de la fermentacién de productos vegetales.

El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central, que pertenece al grupo de
sedantes junto con los barbituricos y las benzodiacepinas. (Martinez F. c., 2004, p. 96)
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La ruta metabdlica que sigue el alcohol cuando se consume no tiene nada que ver con
el proceso digestivo normal. Este pasa por el estomago al duodeno, donde se absorbe;
posteriormente al torrente sanguineo, lo que produce irritacion y estimula la secrecion
de jugos gastricos asi como procesos inflamatorios de eséfago y estdbmago, gastritis y

Ulceras.

En unos pocos minutos llega el alcohol al cerebro, donde actia y donde se aprecian los
mayores efectos. EI consumo excesivo de alcohol (grandes cantidades) en un corto
periodo de tiempo puede producir la muerte.

El alcohol es un tdéxico que, circulando por la sangre, alcanza todos los érganos y
sistemas del organismo, por lo que se pueden producir importantes y multiples
problemas relacionados con su consumo: afecta a la respiracion intracelular, la

produccién de neurotransmisores y el metabolismo.

En el bebedor habitual aparece el sindrome de abstinencia tras una privacion de bebida
de uno a cinco dias. En este sindrome de abstinencia se dan sintomas organicos,

neurovegetativos y psiquicos.

4.3.1. Efectos del alcohol

Los efectos del alcohol son inmediatos debido a que es absorbido casi instantdneamente,
pasando directamente al torrente sanguineo. Al llegar al cerebro narcotiza las neuronas
dificultando primero e impidiendo luego la comunicacion entre ellas. Esto se produce en
primer término en las regiones del cerebro encargadas del razonamiento y otros
procesos complejos. A medida que la alcoholizacion progresa se afectan las regiones

primitivas. Dosis de 15 a 20 CC. Demetanol.

Las ultimas investigaciones indican que la tolerancia se relaciona con las funciones del
sistema nervioso central y con el proceso hepatico. El higado se deteriora por la
absorcién del toéxico, evitando parcialmente el deterioro en otras zonas del cuerpo,
especialmente el cerebro. Uno de los primeros sintomas del avance de la patologia son
las amnesias alcoholicas que se caracterizan por ser totales. No obstante, el sujeto

puede realizar actividades que precisan cierta racionalizacion, como tratos econémicos
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0 mantener conversaciones. La toxicomania alcoholica sufre varias etapas hasta llegar

a su cronicidad; se han descrito cuatro fases:

Fase.l. Pre alcohdlica: su duracion oscila entre seis meses y dos afios durante los
cuales la bebida es usada para rebajar la tension y aliviar el nerviosismo y la ansiedad.

El sujeto comienza a sentirse diferente de sus amigos, advirtiendo un rechazo por parte
de la sociedad al tiempo que aumenta el auto desprecio. Se comienza a ser consciente

del problema del alcohol, pero no se encuentran soluciones y persiste el consumo.

Fase 2. Promddica: la extension es de dos a cinco afios. El alcohol pasa a ser una droga
necesaria, apareciendo los primeros sintomas graves. Se manifiestan periodos de
Amnesia (apagones, tinieblas) y signos de lesion cerebral. Se sufren sentimientos de
culpa, remordimientos, estados crepusculares. Se produce una perturbacion psiquica en

el agente. Se incrementan los hechos delictivos y los accidentes de transito y laborales.

Fase.3. De toxicomania crucial: se caracteriza por la pérdida del autocontrol,
elimindndose la capacidad inhibitoria, con conducta auto justificable del abuso del
alcohol. Se pierden la autoestima y seguridad en uno mismo. El sujeto puede asumir
actitudes de grandiosidad, gestos extravagantes, discursos grandilocuentes u
ostentaciones, y atribuye la culpa a los demas, con signos agresivos tales como insultos

y humillaciones que suelen desembocar en violencia fisica.

La interpretacion es paranoide, existiendo la sensacion de persecucion por los demas.
Persisten la lastima de si mismo y los remordimientos. Se pierde el interés por las cosas,
excepto por el alcohol que pasa a ser el centro de lavida del sujeto. Se producen lesiones

organicas que
Producen trastornos de toda la personalidad. Los celos, la conducta paranoide, la
Agresividad son sintomas graves de la patologia mental.

Fase 4. Crdnica: se produce unadestruccion progresiva de la moralidad, con debilitacion

grave de las facultades mentales, pensamiento confuso, lento y prolongado. Aparecen
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las psicosis alcohdlicas, las alucinosis, la depresion y los delirios. El suefio es conflictivo,

con pesadillas y miedo infundado, crisis de angustia y confusién de ideas.

Se asocian intimamente al consumo y abuso de bebidas alcohélicas: sindrome de
alcoholismo embrio-fetal; dipsomania; cancer: bucal, de eséfago, de estdbmago, de
pancreas, de higado; cirrosis hepatica; coma alcohdlico; intoxicacion letal, y muerte
subita. (Mingo, 2007, pp. 35,36)

4.4. El tabaco
Este se elabora de la hoja seca de la planta del mismo nombre sostiene varias
sustancias destacando la nicotina que es la responsable de generar la dependencia.

Suele consumirse en forma de cigarrillo o tabaco de pipa.

La nicotina es el producto activo mas importante del tabaco (junto con el alquitran). Es
una droga estimulante genera adiccion y produce un incremento del pulso cardiaco y de

la tension arterial.

Esta sustancia junto con el alcohol es la sustancia adictiva que mas se consume y mas

problemas sanitarios acarrean.

Los principales efectos del tabaco son sentir mareo durante las primeras veces, padecer

tos y hasta vomitos.

Es comun entre los fumadores que les relaje y les ayude a combatir los estados de
ansiedad o aburrimiento. El tabaco presenta distintos riesgo entre los principales se
encuentran, generan adicione y por lo tanto los fumadores deben de consumir una

cantidad determinada durante el dia para mitigar la dependencia.

Produce tos y problemas respiratorios de forma muy frecuente, Durante el embarazo

puede dafiar muy peligrosamente el desarrollo del feto.

Si se fuma delante de otras personas se le esta convirtiendo en fumadores pasivo, al
obligarle a respirar un aire Contaminado con el humo del cigarrillo. Los fumadores

pasivos también pueden padecer problemas respiratorios. (Martinez F. c., 2004, p. 98)
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Reportes recientes indican que cuando se priva de cigarrillos durante24 horas a
fumadores habituales, aumenta su enojo y hostilidad, llegando a agresiones fisicas o
psiquicas, y disminuye la aptitud de cooperaciéon social. La mujer que fuma suele tener
una menopausia precoz. La que fuma cigarrillos y también toma anticonceptivos orales
tienen mayor propension a padecer de enfermedades cardiovasculares y cerebro

vasculares.

Las embarazadas que fuman corren grave riesgo de tener nifios con problemas tales
como bajo peso, inmadurez, trastornos de conducta y otros. Estudios hechos en EE.UU.
en un grupo de madres e hijas han encontrado también que si la madre fuma durante el

embarazo hay mayor probabilidad que las hijas fumen y persistan en fumar.

Los estudios de conducta en adolescentes explican como las influencias sociales, por
ejemplo observar a adultos y compafieros fumando, influyen en la decisiéon del
adolescente de comenzar a fumar cigarrillos o no. También ha mostrado que los

adolescentes suelen ser resistentes a muchos tipos de mensajes en contra del tabaco.

Adicionalmente, los problemas afectan a terceros que inhalan el humo ambiental del
tabaco (fumadores pasivos). Se ha demostrado que este humo causa cancer de pulmén
y aumentan significativamente los casos de ataques asmaticos, infecciones cardio

respiratorias y muerte subita. (Mingo, 2007, p. 38)

4.5. Factores asociados al consumo.

Las investigaciones realizadas durante las dos Ultimas décadas han tratado de determina
cdmo comienza y avanza el abuso de drogas y alcohol aunque resulta complicado
definir una sola causa. La conducta asociada a su consumo obedece a multiples factores

gue pueden aumentar o disminuir el riesgo de que una persona abuse de las droga.

Los factores de riesgo son aquellos agentes interpersonales, sociales o individuales que
estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan las personas que pueden
incrementar las posibilidades de que se dé un proceso adictivo; mientras que los factores

de proteccion pueden reducir, neutralizar o bien, eliminar este riesgo.
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La vida constituye un don maravilloso por lo que se debe proteger, cuidar y desarrollar
arménicamente, el ser humano desde antes del nacimiento se ve influenciado por

estimulos de caracter bioldgico, psicologico, social, econémico y cultural.

En su relacién social se representan una serie de circunstancias o acontecimiento que
facilitan o dificultan que se involucren en el problema de consumo de drogas, la existencia
de esto ha originado la preocupacién por estudio de estos clasificAndolos en dos clases
de factores los cuales se han estudiado de raiz del excesivo consumo de drogas y alcohol
en la sociedad provocando mayor preocupacién el alto consumo en la poblacién
estudiantil estos factores ayudan a entender y comprender de una manera diferente esta
problematica orientandonos a conocer de una manera mas facil el papel que jugamos

ante estas problematicas, los que sefialamos a continuacion.

4.5.1. Factores de riesgo
Riesgos es la situacion que se crea por la combinaciéon de amenazas y vulnerabilidades

gue pueden afectar o afecta el desarrollo individual, familiar y social de las personas.

Los factores de riesgo son aquellos agentes interpersonales, sociales o individuales que
estan presentes en los ambientes en los que se desarrollan las personas. Que pueden
incrementar las posibilidades de que se dé un proceso adictivo por €l consumo de

sustancias dafiinas para la salud tanto fisico, siquicas y moral del individuo.

Los factores de riesgo (caracteristicas individuales o condiciones Ambientales) pueden
estar presentes 0 no en un caso concreto. Cuando un Factor de riesgo esta presente,
es mas probable que la persona use o abuse de las drogas que cuando no lo esta. La
presencia de un solo factor de riesgo no es garantia para que vaya a producir el abuso
de drogas y alcohol, por el contrario, la ausencia del mismo no garantiza que el abuso

no se produzca.

Lo mismo sucede en el caso de los factores de proteccion. El numero de factores de
riesgo presentes esta directamente relacionado con la probabilidad del abuso de drogas
aunque este efecto adictivo puede atenuarse segun la naturaleza y contenido de los
mismos. La mayoria de los factores de riesgo y de proteccion tienen multiples
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dimensiones medibles y cada uno de ellos influye de forma independiente y global en el

uso de drogas.

Estos aumentan la probabilidad del uso indebido de las drogas y el alcohol es decir
aproxima a los estudiantes a tener experiencia de consumo de droga y alcohol. Las que
impiden el bienestar y desarrollo humano son: factores individuales, familiares, sociales,
la desinformacién, la curiosidad por probar cosas nuevas o por el tema de consumo de

drogas y alcohol.

4.6. Factores de riesgo en los estudiantes
Los jovenes en la adolescencia se enfrentan con presiones importantes para su edad,
por ejemplo: problemas familiares y emocionales, cambios de personalidad,

frustraciones en la escuelas, universidades y en la vida social.

Aunque los motivos de los jovenes para el consumo de las drogas son diferentes de los
adultos, tanto unos como otros utilizan las drogas de la misma forma. Encuentran placer
y sensaciones agradables, sentimientos de euforia y varios niveles de intoxicacion. Son
lubricantes sociales, disminuyen las fricciones del contacto social reduciendo la ansiedad
en el timido y las inhibiciones del indeciso. También pueden tener una funcion de ritual
para aquellos que creen que las drogas proporcionan un acceso alas verdades interiores
y a la revelacion (aunque los alucinégenos son tomados tanto por los que buscan

sensaciones, como por los que buscan el autoconocimiento).

Los adolescentes y jovenes se encuentran en una etapa de exploracion, de saber
¢ Quiénes son? y ¢Qué quieren? Tener nuevas experiencias, asi tengan que correr

riesgos como el consumo de drogas.

Solum Donas Burak en su libro “Adolescencia y juventud en América Latina” menciona
algunos factores de riesgo, para que un adolescente tenga la curiosidad o peor aun la
iniciativa de querer y llegar a consumir alguna sustancia toxica, de las cuales destacan

las siguientes:

4.6.1. Vulnerabilidad individual:

+ Uso temprano de alcohol y/o drogas.
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4.6.2.
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Falta de pertenencia a redes sociales.

Déficit de la escolarizacién (no escolarizado, repitente, huidas del colegio,
abandono escolar, exclusion).

Comportamiento psicopatoldgico vinculado a carencias afectivas impulsividad y/o
agresion antisocial, déficit de atencion.

Uso de drogas por adultos convivientes.

Haber padecido violencia y/o crueldad familiar.

Desconocimiento de las consecuencias dafiinas del abuso de drogas.

No estudia ni trabaja.

En su grupo de amigos se usan drogas.

Vulnerabilidad Familiar

Historia de alcoholismo y narco-dependencia.
Comportamientos antisociales en el grupo familiar.
Uno de drogas por padres o hermanos.

Familias multi-problematicas.

Familia a cargo de un solo adulto/a.
Desempleados o con empleos precarios.

Baja escolaridad de los adultos.

De igual manera estos se encuentra expuestos a
Vulnerabilidad comunitaria

Alta disponibilidad de drogas y alcohol.

Falta de control de alcoholemia.

Bajo precio de alcohol y/o drogas.

Falta de normativas.

Crisis de valores comunitarios.

Sobrevaloracion del consumo y hedonismo.
Pobreza critica con exclusion social.

Falta de limites y sanciones a los pequefios comportamientos antisociales.

Inseguridad, violencia y comportamientos delictivos. (Social, 2011, p. 3)
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Como este autor remarca los factores de riesgo pueden influenciar el abuso de drogas
de varias maneras. Mientras mas son los riesgos a los que se es expuesto, mayor es la

probabilidad de que una persona abuse de las drogas.

En ciertas etapas del desarrollo, algunos de los factores de riesgo pueden ser mas
poderosos que otros, como la presion de los comparieros durante la adolescencia. De
igual forma, ciertos factores de proteccion, como el fuerte vinculo entre padres e hijos
pueden tener un impacto mayor en la reduccion de los riesgos durante los primeros

afos de la nifiez, adolescencias y juventud.

Algunas de las sefiales de riesgo son evidentes desde la infancia o en la nifiez temprana
tales como la conducta agresiva, la falta de autocontrol o un temperamento dificil.
También hay que recordar que la familia juega un papel fundamental en los procesos de
aprendizajes de cada persona de la familia por lo tanto esta se convierte en la principal

garante de la educacion de los/as integrantes.

Para poder obtener mejores posibilidades en él surgimiento de factores de proteccidon
para la nifiez, adolecente y joven que nos rodean y que a la misma vez se convierte en
reflejo de nuestros actos y conductas los cuales cundo no nos agrada verlos en los

demas lo reprochamos a tal grado que destruimos moralmente a quien los imita.

Se debe de analizar que no es el individuo el responsable de las adicciones y los actos
cometido durante y después de su consumo sino que se debe de ver mas alla, analizar
el medio en el que este ha crecido, a las grandes empresas licoreras y cigarreras que
utilizan a los medios de comunicacién que dia a dia se mantiene en un constante
bombardeo de informacion en la que promueve el consumo de sustancias alcohdlicas y
cigarrillos sustancias las que son dafiinas para la salud, social, personal, familiar etc. Y
que a la vez estan legalizada y socialmente aceptadas. Sin medir las futuras

consecuencias en la poblacion.

Todo esto enmarcado en un escenario sociocultural donde los medios masivos de
comunicacién se destacan al servicio del modelo imperante como modeladores de los
estilos de vida, de la incorporacién de la filosofia del tener, del individualismo, la

competitividad, la excelencia y el acceder a una porcion de poder. Esto ha traido

38



aparejado las fisuras en el tejido social, caracterizadas por la ruptura de los valores y
comportamientos solidarios, el debilitamiento de las estructuras familiares y del rol adulto

como figura protectora de los mas pequefios (Social, 2011, p. 2)

Empresas y medios a los que nadie se atreve a acusar, porque no los ven como esos
responsable, que utilizan a expendedores de, manera legalizada los que distribuyen
sustancias que mas han dafiado a nivel mundial a la juventud, hombres y mujeres. Y

sobre todo a las familias

Sin olvidar a aquellos que viven en la clandestinidad vendiendo y distribuyendo las
drogas ilegales, los que se aprovechan de la necesidad, ingenuidad de los mas

vulnerables jovenes y adolescentes.

Los puntos de venta cobran aqui una gran relevancia Como es bien sabido, tanto en las
drogas legales, a través de bares, cafeterias, supermercados, discotecas, etc., como
ilegales a través de narcotraficantes, traficantes, camellos, consumidores, etc., se ha
creado una amplia red que es conocida por el que la busca en una ciudad en lugares
habilitados para su venta, o son ellos los que buscan al cliente en ciertos lugares de
diversion, especialmente en la tarde-noche-mafiana o cerca de colegios o institutos
(Ferndndez Busto P. , 2010, p. 92)

4.7. Factores protectores
Desde el que hacer del trabajador social se debe de ver al sujeto como un todo donde
este es capaz de asumir nuevas posturas ante las distintas circunstancias que vive dia

con dia

Los factores de proteccion estan estrechamente relacionados con la resiliencia y postula
gue todos los seres humanos nacen con la capacidad para hacer frente a las demandas
de sus medio, lo que le permite desarrollar habilidades sociales y comunicativas,

conciencia critica, autonomia y propoésito para el futuro (Pérez & Rizo, 2014, p. 21)

“La resilencia se entiende como la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y ser transformados positivamente por ella”. (Edith
Grotberg, 1998)
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Como anteriormente se mencionan, existen elementos tantos, personales, familiares y
sociales que funcionan como factores de riesgo, los que también funcionan como
Factores protectores, para enfrentar situaciones adversas, las que pueden evitar o
reducir el consumo en la comunidad universitaria, sus daflos y sus consecuencias
sociales. Los centros educativos, el trabajo, la familia, los grupos de pares y otros
agentes de socializacion son los contextos adecuados para realizar prevencion o

tratamiento, dependiendo de la etapa que se encuentre el consumo.

La auto competencia, habilidades sociales, autoestima, valores y actitudes frente a
grupos, toma de decisiones autbnomas, manejo de la ansiedad, etc., son elementos

esenciales para la prevencion del consumo de drogas, alcohol y cigarrillos.

Estos factores disminuyen el riesgo de consumo de las droga y alcohol es decir aleja al
estudiante de la experiencias relacionadas con el consumo de sustancias alucinégenas,
buscan el desarrollo humano con el respeto de los derechos, la satisfaccién de las
necesidades basicas, la participacion ciudadana y estas al igual que en los factores de

riesgo se pueden clasificar en: individuales, familiares y sociales.

Es importante mencionar que cada individuo que rodea a un joven o adolescente tanto
consumidores o0 no consumidores es responsable de este, en los factores antes
mencionados se remarcay menciona ala familia, a la sociedad ya que estos son factores
fundamentales a la hora de evaluar la situacion de un estudiante consumidor, porque Si
bien analizamos a la familia en esta es la que debe asumir que es responsable de este
joven estudiante que esta consumiendo, ya que si las familias lo reconocen permite la

ayuda del joven tomando decisiones compartidas.

Al igual la sociedad juega su parte importante en el consumo de drogas y alcohol por
parte de los/as adolescentes y jévenes quienes imitan muchas de las conductas que esta
les ensefia y desafortunadamente muchas veces es la que origina la injusticia social,
por medio de la discriminacién, la iniquidad y la violacion del derecho ajeno ya que
cuando un joven es consumidor o adicto a estas sustancias, en lugar de ayudarle se le

acusa, insulta'y condena por actitudes que la sociedad o la familia les ha heredado.
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El entorno en que se desenvuelve el estudiante tienen un alto nivel de incidencia en la
actitud del joven consumidor tomando en cuenta la familia, el hogar, la universidad, sus
espacios de recreacion, los grupos sociales a los que pertenecen y es con esto que se
debe hacer mayor énfasis ya que existe un nimero considerable de estudiantes que

necesitan ayuda para salir del mundo de las adicciones.

Y estos/as no la estan recibiendo, no es porque ellos no quieran es porque no se les
brinda esa ayuda de manera adecuada y sutil a como ellos/as la desean. Una familia
comprometida con él bienestar de los suyos es una familia que se vuelve en ejemplo
paralos demas y ala vez se convierte en ese nucleo fundamental para la sociedad un
nacleo que si se sigue descuidando no dara buenos resultados para estay los que en

ella viven.

Ademas se debe de recordar que “la prevencion es integradora e integral; abarca
diversos sistemas y grupos de la comunidad (nifios, jovenes, familia, trabajadores,
docentes, gobiernos locales, entre otros) y multiples estrategias como: desarrollo de
habilidades personales, difusion de informacion veraz, capacitacibn a agentes
intermedios, trabajo con lideres o modelos significativos, promocién de estilos de vida
saludables, etc. Se interesa en procesos del desarrollo: reconoce un grupo objetivo,
identifica lideres, evalla las necesidades y la realidad local; organiza, implementa,
administra y evalla. Promueve la participacion de los distintos agentes y miembros de la
comunidad; potencia el concepto de responsabilidad compartida en la prevencion del
consumo de alcohol y otras sustancias.” (Azaustre Lorenzo, Estudio del consumo de

alcohol en el alumnado de la Universidad de Huelva, 2014, p. 139)

4.7. ;Y cual es la funcion del Trabajador Social ante universitarios con problemas
de consumo de drogas, licitas e ilicitas?

El trabajo social tiene como funciones especificas, segun, Ezequiel Ander-Egg, la
implementacién de politicas sociales y la educacién, promocidon y animacion social u
prestacion de servicios sociales realizados con alcance asistencial, preventivo de
rehabilitacién. A través de estas acciones se procura desatar un proceso de promocion
del autodesarrollo interdependiente de individuos, grupos y comunidades, segun sea

cada caso el ambito de actuacion.
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Es por tal razén que el trabajo de un Trabajador Social enfocado a estudiantes con
problemas de adiccién debe de ser multidisciplinario, trabajando en conjunto con otros
profesionales asumiendo como objetivos principales, lo planteado por Ander-Egg. Quien
plantea que se debe de tratar las probleméaticas de consumo de drogas y alcohol Con
acciones preventiva las que tiende a actuar sobre causas inmediatas uorigen de los
problemas especificos para evitar la aparicion de los mismos o el surgimiento de los

factores desencadenantes de dichos problemas.

Accion asistencial: de acuerdo lo planteado por Ander-Egg con esta metodologia
se procura satisfacer necesidades y resolver problemas asistiendo a quienes, por un
motivo u otro sufren una situacion de marginalidad o de carencias basicas dentro de la

sociedad.

Accion rehabilitadora: procura la reinsercion social de las personas afectadas una vez
resuelto el problema y para evitar que este se reproduzca es decir se debe de dar
acompafiamiento al sujeto durante el proceso de rehabilitacion, en particular la inquietud
en torno al tema de las posibles adicciones que puedan estar incidiendo en la vida
cotidiana del estudiante universitario y los supuestos que giran alrededor de esta
cuestion es lo que debe de motivar el interés del Trabajador Social. EI que debera de

involucrarse en las actividades en coordinacion con un equipo multidisciplinario como,
Educacion preventiva continla

Coordinacion y coherencias de los programas y los equipos

Desarrollo de politicas preventivas

Participacion de las poblaciones

Accionar articulado de las instituciones

Integracion de los sectores

Interdisciplinariedad e intersectorial en el trabajo de los equipos

Sostenibilidad
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Investigacion
Evaluacion
Reprogramacion participativa

Los trabajadores sociales, creen y sostienen que lo mas importante como camino

terapéutico, es manejarse a través del area afectiva y no de la intelectual interpretativa

Cabe aclarar que en este trabajo no se va a generalizar, sélo son casos en los que el
problema social esta relacionado con la adiccion, pero no todos los que tengan dicho
problema quieren decir que sea un adicto. Es relevante que como profesionales se
cuente con una informacién clara y real sobre este tema, ya que de esta manera se
puede intervenir objetivamente, dejando de lado nuestro sentido comun, lo cual permitira
intervenir desde una perspectiva ético-politica, alejada de los prejuicios, ya impuesto por

la sociedad.

V. Disefio metodoldgico

El objetivo principal de este apartado es brindar una precisa descripcion acerca de los
procedimientos, enfoques, métodos, técnicas y elementos necesarios empleados en la

investigacion, tal como es el estudio con enfoque cualitativo.

5.1. Enfoque Filoséfico de la investigacion:

Segun la naturaleza del estudio y el nivel de conocimiento que se desea alcanzar, este
corresponde al disefio cualitativo de tipo descriptivo. Segun Taylor (1992), la metodologia
cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion que produce datos
descriptivos: Las propias palabras de las personas, habladas o descritas y la conducta

observable.

Busca comprender la perspectiva de los participantes (individuos o grupos pequefios de
personas a los que se investigara) acerca de los fendmenos que los rodean, profundizar
en sus experiencias, perspectivas, opiniones y significados, es decir, la forma en que los

participantes perciben subjetivamente su realidad. (Baptista, 2010)
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Segun el alcance temporal es de corte transversal, ya que se realizdé en un periodo de

tiempo determinado, comprendido en el segundo semestre del afio 2016.

5.2. Poblacion y muestra:

El universo de estudio son 3943, que es la poblacion estudiantil de FAREM-Esteli, para
el afo lectivo 2016, distribuidos en 25 carreras en las modalidades regular,
profesionalizante y por encuentro, atendidos en los turnos matutino, vespertino, nocturno
y sabatino, las que son atendidas a traves de 3 departamentos: Ciencias Economicas,

Ciencias Tecnoldgicas y Salud y Ciencias de la Educacion y Humanidades.

5.3. Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a la Investigacion Aplicada al Trabajo Social, en el
trabajo social cuando se esta ante hecho o problema de estudio se plantea interrogantes:
¢qué es?, ¢como se ha producido?, ¢cuando?, ¢doénde?, ¢por qué?, ¢qué significado
tiene?, ¢a quién afecta?, ¢qué consecuencias produce?, y al proceso que sigue

mediante la aplicacién de un método, técnicas, procedimientos y conocimiento cientifico.

La investigacion aplicada al trabajo social alcanza una funcion relevante, no sélo en lo
relativo al proceso de conocimiento cientifico de la realidad sino también para la accion.
Debe estar inserta dindmica y cientificamente en todo el proceso metodol6gico
profesional, en lazando la teoria y practica integradas en un solo movimiento
retroalimentado, sirviendo la teoria de orientacidbn a las acciones y la practica de

elemento cuestionador y discriminador de la teoria.

Investigacion y accién deben desarrollarse como momentos de un mMismo proceso,
encauzado a aportar instrumentos cientificos para la transformacion social. La
investigacién, no puede ser conocimiento para el investigador, sino para los grupos
sociales vulnerables de la sociedad, conocimiento que debe serles a la vez, util para

modificar critica y organizadamente la problematica.

El Trabajador Social no se queda con una investigacion sino que busca alternativas para

intervenir en la problematica encontrada con la participacién de las/os involucradas/os.
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Al actuar en una situacion/problema, se inserta en ella como una variable interviniente
para conocerlay transformarla. La investigacion aplica en esa unidad de intervencion, en
distintos niveles de profundidad, a través de los cuales la comprobaciéon y producciéon de

conocimientos, se va logrando en sucesivas aproximaciones a la realidad.

En esa practica en la que el trabajador social se apropia de la realidad de trabajo (objeto),
se transforman conocimientos y sujetos participantes buscando alternativas. Y esos
nuevos conocimientos deberan seguir siendo validados en nuevas practicas. Conocer
transformar son asi procesos y productos en los que conocer siempre es un medio para

transformar.

5.4. Tamano de la muestra:

Para fines del estudio se tom6 una muestra por conveniencia técnica del muestreo no
probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador y fue conformada por 72 estudiantes
representando las carreras ofertadas en la universidad y 5 docentes; tomando como

principal criterio la disposicién de participar y colaborar en la aplicacion de la entrevista.

5.5. Seleccion de la muestra:

El proceso de seleccién de los participantes se realiz6 mediante un muestreo no
probabilistico 0 muestra por conveniencia, ya que no todos los/ las estudiantes tenian la
misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte del estudio por lo que se
eligieron a quienes mostraron disposicion para facilitar la informacién, asi mismo

cumpliendo algunos criterios.

5.6. Criterios de Seleccion de la muestra
- Estudiantes activos de la universidad

— Disposicion para participar en el estudio.

Estudiantes de 14 carreras de la modalidad regular seleccionadas para el estudio:

Departamentos
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Ciencias Econdmicas Ciencias Tecnologia y Salud Ciencias Educacion y

§ Humanidades
= 1. Economia 2. Disefio Grafico 3. Trabajo Social
O 4. Contaduria Publica y 5. Ingenieria en 6. Inglés
Finanzas Sistema
7. Ciencias Politicas y 8. Ingenieria Ambiental | 9. Psicologia
Relaciones Internacionales
10. Administracion de Empresas 11. Turismo
12. Mercadotecnia 13. Ingenieria Industrial
14. Administracion turistica y
hotelera

5.7. Fuentes de informacion utilizadas

Se utilizaron fuentes primarias: constituidos por 72 estudiantes de 14 carreras y 5
docentes de FAREM Esteli, dentro de estas fuentes de primera mano, también figuran
libros referidos ala tematica, articulos de sitios web, estudios realizados acerca del tema,
entre otros.

Al hacer contacto con los estudiantes se les comunico sobre la investigacion, objetivos
de esta, aclarandose que los datos recolectados eran confidenciales utilizados para fines

académicos, haciendo énfasis en la participacién voluntaria.

5.7.1. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Entrevista

Para la recoleccion de datos las técnicas que se utilizaron fueron entrevista estructurada
en las que todas las preguntas eran respondidas por la misma serie de preguntas
preestablecidas con un limite de categorias, asi, en este tipo de entrevista las preguntas
se elaboran con anticipacion y se, el cual se aplicé a estudiantes y docentes de las
distintitas carreras ofertadas en las distintas modalidades que ofrece la universidad. La
entrevista estaba estructura por datos generales del entrevistados y 12 preguntas

abiertas las que se elaboraron en base alos objetivos especificos planteados.
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Fueron realizadas de manera escrita, quienes de manera voluntaria aceptaron participar,
solicitandoles que respondieran de manera individual y con franqueza posteriormente
se procedio a la transcripcion de las entrevistas en cuadros de Excel, organizandolas
por carrera. La informacion generada por las entrevistas fue organizada en matriz de

reduccién de informacion en formato de Word las que facilitaron el posterior andlisis.

Observacion

Segun Bodgan, “en la observacién de campo es menester distinguir dos clases
principales. La observacién participante y la no participante”. Observacion participante
es aquella en la que los investigadores participan de la vida del grupo con fines de accién
social. Valga la ilustracion por parte de Bodgan (1992) para definir la observacion de la
presente investigacion como participante en primera instancia, porque el equipo
investigador dividio responsabilidades en la recoleccion de datos sobre la situacion
problema dentro de la facultad, experiencias que dieron pautas para la definicién del
problema en estudio el que persigue una transformacion social. Para esto se realiz6 una
guia en la que se plantearon diversas interrogantes acerca de la problematica, surgiendo
de esta manera la decision de indagar acerca de esta realidad universitaria, esta técnica

se acompafio de imagenes fotogréaficas.

5.7. Métodos tedricos

Los métodos aplicados en el estudio fueron:

- Meétodo de Analisis - Sintesis: se analiz6 y sintetiz6 la informacidén necesaria desde
la delimitacion del tema, el sustento tedrico y procesamiento de datos.
- Meétodo Inductivo: el proceso de la investigacion se realizé de aspectos particulares

hasta los generales.
5.7.1. Método empirico

Para el procesamiento de la informacion de las entrevistas se transcribieron los

resultados obtenidos de forma cualitativa haciendo uso del programa Microsoft Excel y
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Word para la realizacion de matrices y tablas que facilitaron la interpretacién de los datos

para posteriormente hacer su analisis escrito correspondiente.

Del conocimiento producido por la ciencia demandan conductas éticas en el investigador,

fundamentados en los principios centrales de la investigacion cualitativa. (Bracker, 2002,

pag. 17)

Lafranqueza: Para noimponer la perspectiva del investigador, la investigacion cualitativa
esta abierta para todos los datos, inclusive los no esperados, para lograr informaciones

instructivas.
5.8. Procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento de las entrevistas y encuestas, en primer lugar, fueron transcritas
en el programa de Excel y Word. Se elabor6 un cuadro comparativo, de las respuestas
entre los participantes y los colaboradores destacando los puntos criticos, estos se

redactaron de acuerdo a cada pregunta dandole salida a los objetivos de la investigacion.

Para el proceso se establecio un plan de analisis constituido por los siguientes aspectos:

1) Objetivos especificos: Forma parte de los primeros pasos de la investigacion, los
gue permitieron dar salida y explicar la problematica en estudio.

2) Categorias y sub categorias: estas son descriptoras de las dimensiones siendo

utilizadas para facilitar el proceso de analisis en la investigacion.

3) Informantes: en este caso estudiantes universitarios y docentes, quienes

proporcionaron la informacion primaria para proceder al analisis.

4) Técnicas e instrumentos: las elaboradas al inicio de la investigacion de acuerdo a
la problematica en estudio para dar salida a cada uno de los objetivos planteados:

entrevistas y observacion.
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A continuacién se presenta un cuadro que detalla el sistema de categorias elaborados

previamente para fines del estudio.

Objetivos Categoria | Definicion de la Sub COMPONETNES DEL Técnicas de | Informantes

categoria Categoria INSTRUMENTOS recoleccién

(preguntas o aspectos) de
informacion

Objetivo Percepcid | Sonlos diversos | Puntos de 1¢Consideras qué Entrevistas Estudiantes
Especifico | ndel puntos de vistas | vistas dentro de la facultad de las
1 consumo de los/as existen estudiantes qué diversas

estudiantes de la | Temores consumen drogas carreras 'y
Identificar universidad legales o ilegales? turnos de
percepcion acerca del Informacion la FAREM
es que consumo de Mitos 2¢Alguna vez has visto Esteli
existen en drogas y alcohol. | Concepto. consumir atus
los compafieros otros
estudiante estudiantes de clase
sdela sustancias psico
FAREM adictivas como
Esteli, cigarrillos, alcohol u
acerca de otras?
la 3¢,Segun tu criterio, qué
exposicion tan expuesto/a estas al
al consumo de sustancias
consumo como, cigarrillos,
de drogas drogas, alcohol en tu
y alcohol circulo de estudio?
dentro de
la facultad
Esteli en
él periodo
julio a
diciembre
2016.
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Objetivo Factores Son aquellos que | Influencia ¢, Qué factores Entrevistas Estudiantes
especifico | psicosocia | estan presentes | familiar consideras que influyen y docentes
2 les que en todos los Influencia para qué un/una de las
asocian al | &mbitos de la social estudiante no consuma diversas
Interpretarl | consumo vida del ser sustancias como carreras 'y
os factores | de drogas | humano e Influencia cigarrillos, alcohol u turnos de
psicosocial | y alcohol influyen sobre las | universitaria | otros tipos de drogas? la FAREM
es que se percepciones, Curiosidad Esteli
asocian al actitudes, juicios, | Abandono
consumo opiniones o familiar
de drogas comportamientos | Soledad ¢Alguna vez has
y alcohol de las personas consumido sustancias
la como las antes
comunidad mencionadas? Si tl
estudiantil respuesta es positiva,
de FAREM responde
Esteli. ¢ Qué tipo de sustancia
y qué te motivo a
consumir, fumar o tomar
este tipo el nimero de
estudiantes que
consumen estas
sustancias?
Objetivo Repercusi | Consecuencias Bajo ¢De acuerdo a tus Entrevistas Estudiantes
especifico | ones del generadas por el | rendimiento | conocimientos cuales y docentes
3 consumo consumo de académico, | son las consecuencias de las
de drogas | drogasy alcohol | desercion gué originan el diversas
Describir y alcohol en los estudios escolar, consumo de drogas y carreras 'y
las inasistencia, | alcohol en los turnos de
repercusio Indisciplina, | estudiantes de la la FAREM
nes universidad? Esteli
psicosocial
es del
consumo
de drogas
y alcohol
enel
desarrollo
socioeduc
ativo de
los
estudiante
s de
FAREM
Esteli.
Objetivo Plan de Estrategia para | Propuestas | ¢Cuales consideras que | Entrevistas Estudiantes
especifico | Intervenci | trabajar con los | para la | serian las estrategias y docentes
4 on estudiantes. atencion a | que ayudarian a tus de las
jovenes con | comparieros a dejar el diversas
Definir un problemas consumo de drogas y carreras 'y
plan de de adiccion | alcohol? turnos de
intervencio la FAREM
n para la Ayuda psicoldgica Esteli
de Charlas sobre el
prevencion consumo
del Involucramiento en
consumo actividades deportivas.
de drogas
y alcohol y
sus
afectacion
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esenla
comunidad
universitari
ade
FAREM
Esteli.

5.9. Procedimiento metodolégico del estudio

El estudio se realiz6 a través de cuatro fases que estructura el proceso de la
investigacion: fase de planificacion o preparatoria, ejecucion, analisis e informe final o

fase informativa.

5.9.1. Fase de planificacion o preparatoria

Primera fase, incluye lareflexion inicial, definicion del area problematicay el disefio inicial
de laiinvestigacion, todo esto en base a la revision previa de la literatura para la gestacion
de la idea, se elaboraron las preguntas de investigacion, objetivos, justificacion,
antecedentes, se describio la problematica y se indagd toda la informacion posible para

construir la sustentacion tedrica que da validez a la investigacion.

Teniendo los objetivos y la problematica sustentada se procedio a la elaboracién de las
guias para obtener informacion (encuesta, entrevista, listado libre) para su respectiva

aplicacion.

5.9.2. Fase de ejecucion o trabajo de campo

Una vez elaborados los instrumentos que nos brindarian los datos a nuestra
investigacion, se procedi6 a realizar coordinaciones a lo interno de la universidad para la
seleccion de la muestra. Iniciando asi la aplicacion de las entrevistas a estudiantes y

docentes.
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5.9.3. Fase analitica
Para el andlisis de las entrevistas fue necesaria la elaboraciéon de graficos en Excel, los
gue facilitaron la compresion de los resultados, fueron transcritas en matrices de

reduccion de la informacién para la posterior comparacion de los resultados.

Finalmente con el propadsito de brindar mayor confiabilidad a la investigacion, se hizo uso
del principio de la triangulacién, para verificar si los datos obtenidos a través de las
diferentes fuentes de informacion guardan relacion o discrepan entre si. En este sentido
se iba realizando el analisis comparativo del relato de los grupos informantes

(estudiantes y docentes), los que posteriormente fueron interpretados.

La triangulacion es una de las técnicas mas caracteristicas en la metodologia cualitativa.
Su principal base consiste en recoger y analizar datos desde distintos angulos a fin de
contrastarlos e interpretarlos. Esta confrontacion puede hacerse extensiva a datos

investigativos, teorias, métodos. Originando diferentes tipos de triangulacion.

5.9.4. Informe final o fase informativa

Habiendo culminado el andlisis de los resultados mas relevantes de acuerdo a las
actividades planteadas se elaboré un borrador del estudio sin, una vez realizada la
revision del mismo se procedié a mejorar los aspectos necesarios para redactar el

informe final.

5.9.5. Consideraciones éticas

5.9.5.1. Consideraciones de los instrumentos utilizados

Los instrumentos se aplicaron en las aulas de clase y pabellones de la universidad, los
qgue presta las condiciones basicas para la facilitacion de los encuentros entre los
investigadores y los participantes.

Toda la informacién fue resguardada en software para el proceso de trabajo de la
investigacién, codificando por cada uno de los participantes (estudiantes y docentes), y

la informacion con reglas explicitas de confidencialidad.
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5.9.5.2 Contrato de Investigacion:
El contrato de investigacion para este estudio fue de vital importancia porque al tratarse
de una investigacion cualitativa es determinante la interaccion entre el investigador y los

investigados. El proceso de contrato se llevo a cabo de la siguiente manera:

1. Se brind6 informacion a los sujetos participantes sobre las generalidades de la
investigacion: Objetivos, propdsitos, instrumentos y utilidad de la informacién
recolectada.

2. Seles comunico que la informacién proporcionada seria utilizada inicamente con
fines académicos para la investigacion y se resguardaria la informacion obtenida.

3. Motivar a los sujetos participantes para su disposicion durante todo el proceso,

promoviendo su participacion propositiva.

5.9.5.3. Consideraciones éticas

El Trabajo Social se adhiere a los principios y practicas éticas que guian la conducta
responsable en investigacién biomédica y social. (Anastas, 2013, pag. 1) Sin embargo,
su investigacion también debe reflejar los objetivos profesionales y ética del Trabajo
Social. En esta linea, Giménez Bertomeu (2014, cita a Butler 2003) destaca que la buena
Investigacion en Trabajo Social es aquella en la que todo el proceso de investigacion se
desarrolla en el marco de la ética y los valores de la profesion, entendiendo la

investigacidon como un ambito de la practica del Trabajo Social.

El ejercicio de la investigacion cientifica y el uso debe realizar en tres niveles: frente al
investigado (con su personalidad individual), frente a la situacion de la investigacién y
frente a los métodos (para entonces adaptar los métodos a los objetos / sujetos y a la

situacion concreta).

Flexibilidad: La investigacion tiene una 6ptica amplia, el objetivo de la investigacion es

acercarse a la mejor formulacion del problema, aprender cuales son los datos
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adecuados, desarrollar ideas sobre lineas de relaciones y construir las herramientas

conceptuales basadas en el ambiente de vida del cual el cientifico esta aprendiendo.

Comunicabilidad: investigacion es comunicacioén: La interaccion entre investigador
e investigado es una comunicacion verbal y/o no verbal, elemento constitutivo del
proceso de investigacion, dicha relacibn comunicativa es condicion del quehacer del

investigador y es el marco de interaccidn en el proceso investigativo.

El caracter procesal del objeto y del desarrollo de la investigacion: Todos los
fendmenos sociales tienen caracteristicas dinamicas: no so6lo la comunicacion, sino

también el objeto de la investigacion tiene caracter procesal.

La investigacion cualitativa tiene especial interés en los modelos de acciéon y su
interpretacion que tienen cierto caracter comun: El objetivo central de la investigacion
social cualitativa es la documentacion de dicho proceso de constituir la realidad, su

reconstruccion analitica y su explicacion.

Reflexividad de objeto y andlisis: Se supone que el objeto y el proceso de la
investigacion son reflexivos. En la etapa del analisis, la reflexividad no es un hecho, sino
una exigencia. La reflexividad del objeto (los fendmenos y procesos investigados) es
evidente, ya que todos los significados de los productos de acciones humanas lo son
segun el paradigma interpretativo: Cada significado es parte de un contexto, cada signo

es indice de una obra compleja de reglas.

La explicacién: El investigador debe revelar lo maximo posible cada uno de sus pasos
en el proceso de investigacién. También se exige la explicacién de las reglas aplicadas
en el analisis e interpretacion de los datos o basado en cuales reglas el investigador

transforma la experiencia comunicativa en datos.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este proceso se realiz6 el método de andlisis de la informacion obtenida de las
entrevistas aplicadas a estudiantes y docentes. A continuacién se presentan los
principales resultados obtenidos mediante los instrumentos aplicados como son: las

entrevistas a estudiantes y docentes y la observacion.

Este andlisis se organiza a través del sistema de categorias generados por esta

investigacion.

Categoria 1: Percepcion de los estudiantes a la exposicion de consumo de drogas y

alcohol

Sub categorias

Estudiantes

Estudiantes que

De los 72 estudiantes entrevistados, 29 estudiantes manifestaron no consumir
ningun tipo de drogas legales e ilegales. 43 estudiantes expresaron sus

4+ 1 cocaina

consumen oS d detallindase de la siaui

drogas (legales | €XPeriencias de consumo etallandose de la siguiente manera:
e ilegales) + 37 consumen cigarrillo y alcohol

dentro de la %+ 4 consumen marihuana, cigarrillos y alcohol
universidad % 1 refiere consumir piedra crack,

Sub categorias | Estudiantes Docentes
Compaiieros de | De los 72 estudiantes entrevistados, 58 1- Es necesario reflexionar con las/os
clase que sefialan haber visto a sus estudiantes sobre su estado de
consumen comparieros/as de la universidad consumo haciendo ver, los problemas
. consumiendo algun tipo de drogas que este genera, para su salud,
su:stanu.as. (sustancias adictivas); de estos, tres estudio, etc.
psicoadictivas mencionan que no ha sido en la
(cigarrillos, universidad sino que en actividades 2-Es convenientes observar,
alcohol o recreativas fuera como aniversario de la preguntar qué pasa y verificar si
drogas) FAREM Yy fiestas de los pelones. aceptan ayuda, lo que no siempre
aceptan.
3-Si tengo confianza con los
estudiantes hablo directamente con
Exposicion al ellos sobre su compromiso de estudio
riesgo de De los 72 estudiantes entrevistados, 38 y lo importante que es estar sano;
consumo de mencionan estar expuesto/a al consumo | sino lo remitié al maestro tutor/a o
sustancias de drogas licitas e ilicitas, argumentan coordinador/a de carrera.
. . gue el consumo de marihuana y cigarrillo
psicoactivas se siente en el aire dentro de la 4- Les ha llamado la atencién y han
universidad y se percibe aun después del | reflexionado con ellos sobre lo
receso. perjudicial para la salud.
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Reacciones

ante evidencias 5- Me atrevi a hablar con uno de los

de situaciones Los otros 34 estudiantes consideran no estudiantes, me explico que si usaba

d d estar expuestos, debido a su nivel de drogas y era porque tenia problemas
€ consumo de | myadures gue estos poseen, los valores, familiares creo que fue inadecuado

drogasy consejos de los familiares y por qué se hablar con él.

alcohol excluyen de los lugares donde los/las

estudiantes consumen estas sustancias
legales e ilegales.

Es relevante la actitud autocritica de los estudiantes entrevistados en compartir su
relacion con el consumo de drogas y alcohol a pesar de los prejuicios y criticas que
conlleva esto, se motivaron y dispusieron a compartir. Los estudiantes entrevistados
comparten sus experiencias en cuanto al consumo de drogas y alcohol, siendo
importante mencionar que el 60% (43) tienen experiencias en esto y solamente el 14%
(6) reconocen el consumo de drogas ilicitas como la marihuana, crack y cocaina, sin
embargo el 86% (37) consumen drogas licitas como el alcohol y cigarrillos, drogas que

socialmente son aprobadas y validadas para su utilizacion.

Estudiantes y docentes coinciden y comparten experiencia de haber observado a
estudiantes consumir drogas ilicitas y licitas dentro de la universidad, hacen referencia
de espacios de la universidad que determinan el consumo como el clima, el aire que se
respira, entre otros. Es valido destacar que algunos de los docentes han sido testigos de
ver a estudiantes ingresar a aulas de clase con aliento etilico o bajo los efectos de algun

tipo de drogas.

En el proceso de investigacidon se realizaron fotografias que evidencia la existencia de

estos espacios de consumo dentro de la facultad:
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Fotografia: Lavanderia de lampazos FAREM-Estell
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Fotografia: Costado Noroeste
Edificio 600 FAREM-Esteli

En cuanto a las areas de consumo dentro de la universidad ambos grupos entrevistados
mencionan el area de la cancha como uno de los espacios de consumo, los estudiantes
ocupan tiempos libres entre las asignaturas como el receso y al inicio de la jornada de
clases.

Los docentes comparten que las reacciones desde su rol ante estas situaciones que
evidencian el consumo de drogas en estudiantes ha sido aconsejarlos haciéndoles ver
las repercusiones y dafios que les genera en sus vidas enfatizando su desarrollo

académico.

El 47% (34) de los estudiantes consideran que la exposicion al consumo de drogas esta
determinado por condiciones personales entre estos: el nivel de madures, los valores,
los consejos de los familiares, asi como el auto cuido y autoproteccion personal como no

frecuentar espacios socialmente definidos para esto.

Es importante destacar que desde el rol docentes, estos ya asumen responsabilidades
para la prevencion del consumo, abordando esta problematica con los estudiantes y
motivandoles para que realicen analisis desde las dimensiones de los riesgos personales

y sociales que las drogas y el alcohol conlleva.

58



Categoria 2: Factores psicosociales asociados al consumo de drogas y alcohol.

Estudiantes

Docentes

Los factores expresados por los estudiantes son diversos los que se
clasifican en los diferentes aspectos, estos son una mezcla entre
las causas y los efectos:

e Salud
Problemas graves de salud : Pérdida de memoria, cirrosis, muerte,
adiccion, anorexia , la locura, enfermedades del corazén

e Emocionales

Desencadenantes psicologicos y emocionales
Desesperacion

Desmotivacion poco interés, depresion, traumas, ansiedad
Baja autoestima, nervios, estrés, maltratos y desprecio
Pérdida de la razon

Curiosidad como un escape de su propia realidad

las influencias de las amistades la moda

e Familiares

Pérdida del circulo social

Duelos por pérdida de un ser querido

El maltrato(familias que menos precian a sus hijos e hijas)

e Econdémicos

Pobreza extrema de las familias
Dificultades para seguir estudiando
Abandono familiar

e Educativos

Que no lo educaron bien
Mal comportamiento
Retirarse de los estudios
Poco interés en el estudio

e Sociales de seguridad
Cércel, Delincuencia

Una carga para el estado
Asaltos, malas influencias
Aislamiento de la sociedad.
Rechazo

Que desean divertirse y abusan

e Estereotipos sociales

Los adictos a las drogas y el alcohol son:

Ladrones (roban o asaltan)

Haraganes, drogodependiente

Andan en la perdicion

Tienen mala reputacion, son una lacra, son de mala influencia
Son antisociales, tienen mal aspecto, vagos, que no se pueden
confiar

Son no productivos para la sociedad

Desagrado

Se les desprecia, son discriminados, son agresivos

1) Desercion Escolar, Vivir toda una vida en
pobreza tanto intelectual como espiritual.

3) Deterioro personal y emocional muchas
veces por vagancias.

4) Inestabilidad, irresponsabilidad se vuelven
agresivos.

5) Qué es inferior a los demas y consumiendo
drogas se sienten mas importantes ante los
amigos y sociedad
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En correlacion a los factores psicosociales los estudiantes entrevistados clasifican en
estos factores en diferentes aspectos, los que refieren a causas y consecuencias del
consumo de drogas y alcohol en los ambitos personales, familiares, comunitarios e

institucionales.

Los factores psicosociales asociados al consumo de drogas y alcohol es la situacion
familiar entre ellos: la falta de tutela por parte de madres y padres, el abandono, la falta
comunicacion, el maltrato (familias que menos precian a sus hijos e hijas), problemas
econdmicos, problemas emocionales como: la soledad, la depresion, curiosidad como
un escape de su propia realidad, el entorno social, las influencias de las amistades la

moda y las actividades para recrearse.

Sin embargo los docentes coinciden con los factores mencionados por los estudiantes y
ademas incorporan otros factores emocionales como la falta de seguridad en si mismo,
la falta de sentirse util en sus &mbitos de desarrollo personal y social vinculado esto a la

falta de asignacion de responsabilidades “el sentirse sin nada que hacer”.

Ambos grupos entrevistados remarcan como factores con mas frecuencias las
problematicas de la familia, las amistades y la falta de un ser querido. Sin embargo es
importante destacar los prejuicios sociales que rodean a las personas vinculadas al
consume de drogas y/o alcohol, primeramente por afectar directamente el deterioro de
la salud fisica y emocional que genera conflictos personales y colectivos
desencadenandose en rupturas familiares, rechazo social, problemas econdémicos,

exclusién educativa y hasta la pérdida de seres queridos.

El consumo de drogas y alcohol estan cargado socialmente por estereotipos que la
sociedad manifiesta en sus diferentes mecanismos de comunicacion como
representaciones sociales que a veces condenan e imposibilitan las posibilidades de
desarrollo ya que son calificativos negativos que justifican y culpabilizan a las personas
vinculadas al consumo de drogas y alcohol, sus familias y la sociedad en general; entre
ellas: nos los educaron bien, son ladrones, haraganes, delincuentes, una carga para el
estado, son una lacra, drogadictos, antisociales, no son productivo para la sociedad, son

vagos, son malos estudiantes, malas influencias para los demas.
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Sin embargo es importante mencionar que el consumo de drogas y alcohol no tiene
definido un perfil que determina quién es adicto o no, o permiten predecir quien sera
adicto, por ejemplo los adictos no son Unicamente los que no se destacan en el plano
educativo, pueden ser buenos y malos estudiantes, las adicciones pueden estar

influenciadas por condiciones emocionales y no.

Socialmente existen factores sociales que ubican a las personas en condicién de mayor
vulnerabilidad que otras/otros en este caso a los estudiantes universitarios de FAREM-
Esteli, entre ellos los factores familiares (abandono, falta de comunicacion, el maltrato)
gue generan factores emocionales como la baja autoestima, la inseguridad, la
desmotivacién social, facilitando asi la posibilidad de no trabajar por proyectos de vida
gue incluyen los propositos educativos, sociales y laborales. El factor econéGmico no

precisamente es un riesgo determinante.

Con este analisis se puede construir un perfil del estudiante en riesgo de situacion de

adiccion influenciado por los factores de riesgo:

[ EMOCIONAL \

FAMILIA UN ESTUDIANTE con baja autoestima,
UNA FAMILIA QUE abandona la vida integral del desmotivado, sin interes, con depresiones,
estudiante, desinteres y hasta despresio por sus traumas, ansiedad, nervios, estrés, maltratos .

acciones, maltrato, sin solidaridad, sin

T Con deseos de escaparse de su propia realidad
comunicacion,

Accesible a influencias de amigos y del entorno

ESTUDIANTE
EDUCATIVOS VULBERABLE

UN ESTUDIANTE QUE MUESTRA

Desinteres por los aprendizajes

PERSONAL
UN ESTUDIANTEQUE

Su proceso educativo no es una prioridad .
Postergan o cancelan proyectos de vida

Indisciplina: asistencia, puntualidalidad,

responsabilidades Intereses temporales influenciados por

) o ) otras/otros.
Bajo rendimiento academico

\ Desercion escolar )

Categoria 3: Repercusiones psicosociales del consumo de drogas y alcohol en el

desarrollo socioeducativo de los estudiantes.
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Estudiantes

Docentes

Problemas educativos:

Falta de desempefio educativo (incumplen
responsabilidades) vy dificultades para captar.
Falta de metas por el estudio, Inasistencia, falta de
atencion, desgaste, Falta de motivacion, poca
integracion.

Se distraen por todo se salen de clases para
consumir.

Mal comportamiento.

Bajo rendimiento, ya que una persona con Vvicios
no es capaz de interesarse en nada mas, no

1-

No terminan su carrera terminando en
trabajos que requieren de mas tiempo y
menos ganancias, y otros gque optan por
destruir mas sus vidas.

Las consecuencias primero se generan en
el sistema nervioso, segun esas
repercusiones, es de esperar que el
rendimiento no las notas sea deficiente
porque las funciones cerebrales estaran
alteradas.

culminan sus estudios, dejan asignaturas en el
semestre hasta pierden la carrera.
3- Bajo rendimiento académico e
incumplimiento en sus trabajos y trabajos
Problemas de salud: entre otros.
Desordenes mentales enfermedades, cansancio
mental y fisico, desinterés, dificultades para la
retencién de informacién, pérdida de conocimiento
estrés, cansancio.

4- Bajo rendimiento académico por lo que
conlleva el consumo de estas sustancias.

5- No asistir a clase con regularidad, distraccion
en clase, bajo rendimiento académico,
irresponsabilidad a la hora de o realizar
trabajos de clase.

Problemas sociales
Rechazo de los compafieros

Los entrevistados y entrevistadas expresan que el consumo de drogas y alcohol generan
afectaciones integrales en la vida del ser humano y por ser la universidad un proceso de
formacion profesional, de desarrollo de aprendizajes segun la disciplina de estudio, esta
requiere la integracion total de sus estudiantes, sin embargo las adicciones al alcohol y
las drogas obstaculiza su desempefio en esta fase, viéndose algunos obligados a
extender su estadia en la universidad por mas tiempo de lo establecido, cambiarse de

carrera, desertar el proceso educativo y hasta abandonar sus proyectos de vida.

De igual manera los docentes entrevistados enfatizan en las repercusiones del consumo
de drogas y alcohol en el rendimiento académico, obstaculizan sus procesos educativos
al no terminan su carrera, cambiar y postergar sus proyectos de vida, de la misma
manera las afectaciones directas en su desarrollo fisico y emocional como el deterioro
del sistema nervioso y fisico, frente a esto es de esperar que el rendimiento académico

sea deficiente porque las funciones cerebrales se alteran siendo notorio el bajo
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rendimiento académico e incumplimiento en sus responsabilidades para su proceso de

gestion universitaria.

Es importante analizar que en la definicién de las repercusiones de las drogas y el alcohol
influyen las representaciones sociales ya que socialmente se visibilizan las
repercusiones, representa un porcentaje significativo como fue el caso de este estudio
gue de los 72 entrevistados, el 86% (37) consumen drogas licitas como el alcohol y
cigarrillos, drogas que socialmente son aprobadas y validadas para su utilizacion y que

sus efectos también son complejos en la vida del ser humano.

Categoria 4: Proceso de intervencion social para la prevenciéon del consumo de
drogas y alcohol y sus afectaciones en la comunidad universitaria de FAREM
Esteli.

Subcategorias: Estrategias que ayudarian a dejar el consumo de drogas y alcohol

Estudiantes Docentes
Acompafiamiento e Trabajar de la mano con los estudiantes de las
Religiosas: Dios nos amo diferentes carreras en cuanto a implementar
Acompafiamiento por parte de la familia, actividades que erradiguen esos problemas.
Sensibilizar para la concientizacién del dafio Aprovechar los recursos que tiene la universidad
Atencion psicosocial. Consejeria, Charlas en cuanto a estudiantes destacados y
educativas de prevencion. Apoyo psicologico capacitados que trabajan en pro de la sociedad
Dando acogimiento y rehabilitacion Pienso que se deberian de abrir en la
un trato personal con charlas y estrategias para universidad conferencias a jovenes de la
controlar universidad gue necesitan salir de las drogas.
Terapias

e UNEN, debe ser el primero en promover
Reinsercion a la sociedad actividades recreativas que favorezcan el
No excluir a las personas consumo, pero no he tenido oportunidad de
Visitar el grupo de alcohdlicos Anonimo saber que colaboren en la parte preventiva de
Motivacion Afectividad manera sistematica
Charlas motivacionales
Mayor inclusion e Foros informativos, talleres de auto cuido.

Actividades recreativas
Fortalecer la recreaciéon motivar a la recreacion

sana. e Estudios de casos, tratamiento psicol4gico y

No existe un plan o estrategia ) aprovechar la clinica de psicologia de la
Implementar acciones donde involucren més a Universidad

los estudiantes.
Recreacion.
Actividades Yy juegos recreativas

e Charlas, talleres, etc.

Sensibilizacion
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Capacitaciones

Campafia que promueva una vida sana.
Sustitucién de drogas por mas atencion
Foros

Alejandose de las personas que tienen vicio.
Reuniodn colectivas

Subcategoria: Pertinencia de la Divulgacién de informacién para prevenir el consumo de
drogas licitas e ilicitas.

Estudiantes

e Es positivo pueden ayudar a dejar los vicios pero del primero que deben recibir esta ayuda es de su
familia ellos tienen que ser con ellos conviven mas.

Por medio de la divulgacion hacer ver a los estudiantes, sobre los riesgos a que estdn expuestos,
porgue muchos lo ignoran.

e Mas que divulgar es usar estrategias de sensibilizacién para la concientizacion de los estudiantes
para la prevencién.

e Considera que tal vez en un 50% y en estudiantes que estan comenzando a utilizar droga.

¢ Mas o menos ya que les ayuda a crear conciencia creo las personas necesitan mas que
informacion.

e En algunas partes ya que no todos piensan de la misma manera, por lo tanto el que quiere consumir
lo hara.

e Es de suma importancia, pero el ser humano esta en punto que entre mas le dicen que cosas son
malas mas lo hacen, pero siempre se debe divulgar informacién para tratar de hacer conciencia, si
ayudaria mucho, pero es mas que un hecho normal, es algo tan profundo y como dije antes el saber
gue Dios no ama y dio su vida por nuestros pecados tenemos que guardar nuestra vida y cuanto
cumplir el propésito por el cual Dios nos creo en esta tierra.

e Parami que no porque los estudiantes por su edad a veces son personas que no toman nada en
serio, mejor seria explicacion logica y atencioén directa personal o terapia de grupo.

e Yo considero que no porque lamayoria en el centro somos jévenes y nos gusta probar cosas

nuevas

Si pero no mucho porque cuando alguien es adicto muchas veces no le importan los dafios

Si pero de una manera diferente activa porque si no los estudiantes diran qué tonteria.

En parte si, pero también se necesita motivacion de la familia

La universidad te ayuda un poco con la informacion pero seria bueno que esta tuviera un centro de

rehabilitacion dentro de la universidad.

Subcategoria: Medios indicados para divulgar informacion sobre las problematicas
generadas por el consumo de drogas y alcohol.

Estudiantes

e Medios de comunicacion: Radio, tv (canales a nivel local), periédico, videos interactivos llamativos,
anuncios en la universidad, redes sociales, blog en internet, videos o testimonios de otros
universitarios, anuncios publicitarios, brochure, folletos.

e Artisticos: Teatro: dramatizaciones con contenidos de prevencién y murales.

e Académicos: andlisis en asignaturas facilitadas en la universidad, talleres en el auditorio, charlas
expositivas con gente que han pasado problemas similares, familias, ir a la seccion hablar del tema,
el ejemplo que nosotros damos.

¢ Recreativos: por medio de campafia recreaciones, para jovenes, grupos focales, afiches

e Atencion psicosocial: consejeria, intercambio de experiencias, exposicion.

Subcategoria: Estrategias con las que ya cuenta la universidad

Docentes

e Organizacion estudiantil con incidencia directa en los estudiantes: UNEN, es la voz de los
estudiantes por qué no aprovechar ese recurso.
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https://www.google.com.ni/search?q=brochure&newwindow=1&site=webhp&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwi1waqy2qbRAhUDeCYKHfZyB1AQsAQIGQ

El &rea de deporte cultura, extension universitaria y clinica psicolégica.

Los sindicatos de los maestros

Vida estudiantil y clinica psicolégica

Las actividades que se realizan desde cada una de las carreras y departamentos.

Divulgar las iniciativas existentes por ejemplo la ordenanza de no fumado en la universidad la
existencia de la clinica psicol6gica y disponibilidad de la institucién para dar atencién a estudiantes.

Los estudiantes proponen alternativas para la prevencion y atencion del consumo de
drogas y alcohol estan dirigidas al acompafiamiento psicosocial, reinsercion social,
actividades recreativas y sensibilizacion; enfatiza en la necesidad de actuar ante casos
de adicciones de drogas y alcohol ya existentes visibilizando la problematica del
consumo de alcohol y drogas y la necesidad de la reinsertarlos social en los diferentes
subsistemas relacionales (personal, familia, comunidad e instituciones) las que se deben

de vincular a acciones proactivas y no punitivas.

A lavez mencionan el involucramiento de los y las estudiantes en todos los procesos de
intervencion desde las diversas actividades dinamicas para la recreacion, segun ellos
deben ser protagonistas activos y desarrollar un rol beligerante en cuanto a las
estrategias que se deben de usar para llegar a la poblacién estudiantil, se enfatiza que
deben de ser accesibles y pertinentes para los intereses de los estudiantes joévenes,
utilizando medios tecnoldgicos que segun el contexto son estratégicos para llegar a la

poblacion joven.

Todo lo anterior tiene una estrecha relacion con lo sugerido por los docentes
entrevistados los que también sugieren implementar actividades de involucramiento de
toda la comunidad universitaria y trabajar de la mano con los recursos humanos con los
gue ya cuenta la universidad, como por ejemplo la organizacion estudiantil UNEN y Vida
Estudiantil.

No obstante manifiestan que la prevencion del consumo de uso de drogas y alcohol en
este contexto son tareas complejas ya que tiene que ver con los intereses y decisiones
personales influencias de la globalizacion y hasta el crimen organizado que llega a la
poblacién joven desde diferentes ambitos de socializacion. Algunos estudiantes

expresan su disposicion de integrarse en las acciones que la universidad lidere para la
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prevencion del consumo de drogas y alcohol y que la divulgacién seria una gran

estrategia para llegar a todas y todos.

Consideran que los medios para divulgar informacion pueden ser las redes sociales
como el Facebook, blog, paginas web y otros medios de comunicacién como la radio y
la television. Asi mismo enfatizan en la necesidad de integrar la tematica de consumo
de drogas y alcohol como un eje transversal en las asignaturas de desarrollo y
crecimiento como Seminario de Formacion Integral, desde donde se puedan desarrollar
actividades como: charlas expositivas, foros, talleres en el auditorio, folletos, consejerias,
intercambio de experiencias, divulgacion de la informacion en las pantalla de la facultad,
congresos, murales, testimonios. Lo que segun ello ayudaria a prevenir el consumo de

estas sustancias por parte de los estudiante, dentro y fuera de la universidad.

De acuerdo a las propuestas de estudiantes y docentes y la experiencia en el analisis
desde el grupo investigador se plantea la siguiente propuesta de intervencion dentro de

la universidad entre las que se mencionan acciones como:

- Crear dentro de la universidad un grupo de Alcohdlicos Ano6nimo (AA), que
funcione como grupo de autoayuda y que la comunidad universitaria pueda
compartir las vivencias en el tema.

- Apertura de un capitulo de la fraternidad que integre la participacién de la
comunidad universitaria.

- Integracion del tema de consumo de drogas y alcohol como eje transversal en la
asignatura de Seminario de Formacién Integral

- Desarrollo de acciones recreativas con la comunidad universitaria enfatizando en
la tematica.

- Coordinaciones con instituciones que apoyan la rehabilitacién social de adictos de

drogas y alcohol y la reinsercion social.
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VII. Propuesta de plan de accién

El consumo de drogas y alcohol es una problematica existente en el contexto
universitario de FAREM- Esteli.

La propuesta esta estructura en los siguientes puntos:

— Introduccién

— Descripcidn de propuesta de intervencion
— Objetivos de la propuesta por estrategia
- Responsables

- Beneficiados directos e indirectos

- Plan de accion

7.1. Introduccién
De acuerdo a los resultados de la investigacion realizada con estudiantes de catorce
carreras que se encuentran en la modalidad regular en los turno, nocturno, vespertino y
matutino sobre las caracteristicas del consumo de drogas y alcohol en estudiantes

universitarios de la FAREM Esteli, en el periodo julio a diciembre 2016.

En esta se ha logrado constatar que la mayoria de los entrevistados reconocen la
existencia del consumo de drogas legales e ilegales cigarrillos, marihuanay alcohol en
algunos espacios de la universidad, sobre todo los que no son de convergencia de su
poblacién: sitios oscuros, cancha de la universidad. Asi mismo mencionaron a sus

compaferos de clase y estudiantes como consumidores activos de las mismas.

Algunos reconoce ser consumidores de cigarrillos y alcohol en un 86%, sin embargo
estos son normalizados por sus condiciones de legalidad, minimizando sus
repercusiones, de igual manera estos reconocen que la droga ilegal consumida por ellos

es la marihuana seguida de la piedra crack.
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Al preguntarles sobre las motivaciones para consumir esta sustancia, mencionaron
factores asociados a los problemas familiares, personales, de pareja, influencia de
amistades, rechazo, abandono de los familiares, curiosidad, la aceptacion de amistades
en los diferentes circulos de iguales, intereses, destacandose con mayor frecuencia los

problemas familiares y la influencia de las amistades.

Para mitigar y disminuir esta problematica que no solo perjudica a quien lo consume sino
a quienes los rodean y repercute en los procesos educativos de estos dentro la
universidad, los estudiantes entrevistados proponen alternativas para la solucién, entre
ellas:

- Acompafiamiento

- Consejeria

- Charlas educativas de prevencion

- Campafia que promueva una vida sana

- Visitar a los grupos de Alcohdlicos AnGnimo para que compartan las experiencias

- Mayor inclusién, Reunion colectivas

- Motivacion, Afectividad, Juegos recreativos,

- Charlas motivacionales, terapias, No excluir a las personas,

- Foros, Capacitaciones, Reinsercion a la sociedad, Fortalecer la recreacion,

Concientizar del dafio. Atencién psicosocial., las que se tomaron en cuenta para

realizar la siguiente propuesta de intervencion.

7.2. Contexto de intervencion
La Facultad Regional Multidisciplinaria, FAREM- Esteli pertenece a la UNAN Managua,
tiene una poblacion universitaria de 3943 estudiantes atendidos en 25 carreras en
modalidades de matutino, vespertino, nocturno y por encuentros. Cuenta con 191

docentes quienes garantizan la atencion a las diferentes areas de esta casa de estudio.

Su sede central esta ubicada desde hace mas de 38 afios en el distrito Ill, recientemente

se inauguro el recinto Elmer Cisneros, ubicado en el mismo distrito y el recinto Estacion
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Experimental El Limon, ubicado en la sub zona de Santa Cruz desde donde se atiende

a las carreras de ciencias tecnolégicas ambientales.

7.3. Descripcion de propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion, tiene como propésito contribuir a la prevencion del
consumo de drogas y alcohol en la poblacion estudiantil de FAREM-Esteli. La propuesta
contiene cuatro ejes de intervencion: Comunicacion-Divulgacion, Intercambio-

formacion y Sensibilizacion

Comunicacion- Intercambio-

. -, . Sensibilizacion Acompafamiento
Divulgacion Formacion

7.3. Objetivos de la propuesta por estrategia

Comunicacién - Divulgacion: Divulgar informacién a estudiantes acerca de los dafios
y perjuicios que provocan el consumo de drogas y alcohol en el desarrollo del ser

humano.

Intercambio-Formacion: Facilitar espacios de capacitacion a estudiantes sobre los
dafios que genera el consumo de drogas y alcohol para ellos y quienes le rodean dentro

de la universidad y sus alrededores.

Sensibilizacion: Realizar actividades recreativas con el fin de brindar charlas de
prevencion y sensibilizacion acerca de los dafios que genera el consumo de drogas y
alcohol. Brindar charlas de prevencion anti consumo de drogas y alcohol a estudiantes
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de la universidad por medio de conferencias, foros

y testimonio de estudiantes y

personas que hayan pasado por la misma situacion y la hayan superado.

Acompafiamiento: Desarrollar un proceso de seguimiento y acompafamiento a los

estudiantes que ya estan vinculados en el consumo de drogas y alcohol y requieren de

procesos psicosociales para la rehabilitacién social y la reinsercion social.

7.4. Responsables

- Vice Decanatura: Extension universitaria (area de deporte y cultura)

— Comision de prevencion del consumo de drogas y alcohol — FAREM-Esteli.

- Vida Estudiantil

- UNEN

— Clinica Psicolégica

7.5. Beneficiaros

Beneficiados Directos: Estudiantes de FAREM-Esteli de los turnos regulares de esta

facultad: Diurno, Vespertino y Nocturno.

Beneficiarios Indirectos: Comunidad Universitaria.

7.6. Plan de accién

Presentar la
propuesta de
intervencion en
FAREM-Esteli
para la
prevencion del
consumo de
drogas y
alcohol.

Compartiendo con la

comision de
prevencion de

consumo de drogas y

alcohol de la
universidad los
resultados de la
investigaciony la
propuesta de
intervencion.

Reunién de
trabajo

Computador
a
Data Show

Primer
trimestre
2017

Equipo
investigador

Miembros de la
comision

Equipo
investigado
r

Miembros
de la
comision




Divulgar Utilizando las redes Crear una Computador | Permanent | Estudiantes de Comision
informacion a sociales, a las que cuenta en a e internet. e las distintas de
estudiantes tienen acceso los Facebook. carreras ofertadas | prevencion
sobre los estudiantes para la en la universidad. | del
dafios y divulgacion de la consumo
perjuicios que informacion. de drogas
provocan él de
consumo de FAREM-
drogas y Aprovechando las Pantallas en Esteli
alcohol. estrategias de Divulgar la Responsab
divulgaciony informacion universidad Dos veces les de los
comunicacioén de la en la y videos que | por medios de
universidad con la pantalla de ayuden a semanas comunicaci
comunidad la prevenir este onenla
universitaria: universidad tipo de universida
Pantallas en los y revistas consumo d
pasillos de la universitaria
universidad conelfin
Facebook que se
Revistas universitaria divulgue
Murales masiva
Programa radial RC mente entre
los
estudiantes
Realizar Programas una vez Estudiantes y Vida
programas radiales por personas que estudiantil.
radiales con semana tengan
estudiantes conocimiento de
gue hayan los dafios que
pasado la genera el
misma consumo de
situacion y drogas y alcohol
lo han
superado
para hablarle
con ejemplo.
Facilitar Coordinando con la Coordinacio | R/h Al menos Estudiantes de las | Comisién
espacios de clinica de psicologia ncon la computador | undia por | distintas carreras | de
capacitaciony | para que este y su clinica Datachow, semana en | de la universidad prevencion
sensibilizacion | personal desarrollen psicolégicay | espacio. el y docentes del
a estudiantes espacios de reflexion el auditorio. consumo
sobre los al menos un dia por departament de drogas
dafos que semana en el auditorio | o de
genera el de la universidad con humanidade FAREM-
consumo de estudiantes de las S para que Esteli
drogas y distintas carreras sea estos lo Clinica
alcohol para (Incluir a estudiantes que facilite psicoldgica
ellos y quienes | de practicas de dicha ,
le rodean Psicologia, Medicinay | capacitacion estudiante
dentro de la Trabajo Social) es. Y
universidad y docentes
sus con
alrededores. conocimien
to enel
tema.
Brindar charlas | Estableciendo Por medio R/hy Al menos Estudiantes de las | Comisién
de prevencidon | coordinaciones con de la espacio un dia por | distintas carreras | de
anti consumo expertos en el tema, coordinacion | dentrodela | mes. de la universidad prevencion
de drogas y como la Policia de la universidad y docentes. del
alcohol a Nacional, Ministerio decanatura Coordinacio consumo
estudiantes de | Publico, Ministerio de de la ncon él de drogas

71




la universidad | Salud, Alcohdlicos facultad se departament de
por medio de anonimos (AA). realizaran o de ciencias FAREM-
conferencias, gestiones y Esteli
foros y Creando un espacio para que humanidade Clinica
testimonio de en el cual la facultad estos S para que psicolégica
estudiantes y permita facilitar y el personajes sea estos lo de la
personas que andlisis sobre dichas de estas que facilite facultad y
hayan pasado | tematicas instituciones | dicha decanatura
por la misma del estado capacitacion .
situaciony la Integrando en los se integrena | es. Docentes
hayan procesos de brindar de la
superado. capacitaciones las charlas, carrera con
acciones de la foros, conocimien
Plataforma municipal conferencias to enla
contra el trafico y temética,
organizacion capacitacion coordinado
es durante res de las
Integrando el los dias carreras.
contenido de seleccionado
prevencion de drogas s de la
Ccomo un eje semana,
transversales de la para realizar
asignatura de las
Seminario de actividades
Formacion Integral de
prevenciony
consumo
planificados
por la clinica
de
psicologia. Y
docente de
gestion de
riesgo.
Implementar
enla
metodologia
de la clase
seminario
de formacion
integral, un
eje enel que
se hable de
esta
temética,
SuS riesgos y
efectos etc.
Realizar Promoviendo para Se Area de Cada tres Estudiantes de la | Comisién
actividades todos los y las realizaran deporte y meses. universidad, de
recreativas con | estudiantes de la gestiones cultura, Integrantes de la | prevencion
el fin de universidad ligas conlosylas | balones juventud del
brindar relampago, de fatbol, estudiantes entrenador sandinista, consumo
espacio de basquetbol, volibol, de la de baile, directiva de unen, | de drogas
recreacion y baseball, torneos de diversas audio profesores etc. de
charlas de taekoondow, y yudo, carreras espacios, FAREM-
prevenciony Ciclismo, caminatas, para que participantes Esteli
concientizacié | baila tones, etc. apoyen con | gue tengan UNEN
nalosylas la juventud bicicletas,
estudiantes de sandinistay | redes para
la facultad entidades volibol,
acerca de los que apoyen arbitros para
dafos que enla los torneos.
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genera el realizacion incentivo
consumo de de estas para los
drogas y actividades ganadores
alcohol. en las que
se
abordaran
temas de
prevenciony
sensibilizaci
on de los
dafios que
genera el
consumo de
drogas y
alcohol en
losy las
estudiantes,
ensu
rendimientos
académicos,
organismo,
familiares y
a quienes le
rodean.
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VIIl. CONCLUSIONES

La exposicion al consumo de drogas legales e ilegales para los/as estudiantes de los
turnos regulares de la FAREM Esteli es una realidad, debido a que esta casa de estudio
alberga a una gran variedad de personas con una diversidad en cuanto a estatus
econdmico, social, religiosos y politicos, situacion que hace mas latente la vulnerabilidad
de los estudiantes universitarios quienes reconocen que dentro de las instalaciones
existen estudiantes consumidores de drogas legales e ilegales entre las que mencionan
el cigarrillo y el alcohol como drogas legales consumida por ellos y la marihuana como

droga ilegal.

A la vez los estudiantes mencionan como factores asociados al consumo de esta
sustancia, los problemas de indole familiar, donde mencionan, el abandono familiar (de
algunos miembros), el poco interés de parte de los padres y madres hacia sus hijas e

hijos, un ejemplo de esto es el menos precio de estos hacia hijas e hijos.

A nivel de relaciones de socializacion, el abordaje de este tema en la comunidad
universitaria se revela que la influencia de las amistades juega un papel fundamental al

momento de consumir algun tipo de droga o alcohol por primera vez.

Es importante reconocer que las repercusiones del consumo de droga y alcohol se
manifiestan en el desarrollo socioeducativo de los estudiantes consumidores que va

desde bajar su rendimiento académico y hasta la desercion escolar.

Para lograr disminuir esta problematica los estudiantes sugieren que se debe de
implementar estrategias donde estos puedan ser participes de cada una de las
actividades y se involucren a todas las entidades de la universidad de igual manera estos
proponen que se implemente una asignatura en la que se aborde estas tematicas como
método de prevencion ante esta probleméatica que es notorio que esta afectando a mucho

de los integrante de las distintas carreras ofertadas en esta casa de estudio.

De acuerdo a lo investigado se define que la caracterizacién del consumo de drogas licita
e ilicitas en el recinto de la universidad, se determina por el tipo de drogas de consumo,

tiempo y lugares de consumo dentro del local.
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Algunos de los esntrevistados reconocen ser consumidores de drogas y alcohol licitas e
ilicitas informacion que tambien fue corroborada en otros estudios realizados sobre esta

tematica en la universidad.
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IX .RECOMENDACIONES

Como estudiantes activos de esta universidad no nos queda mas que unirnos a las
propuesta de los grupos participantes del estudio, quienes opinan que se debe de dar
mayor énfasis a esta problemética, que no se debe de naturalizar, ya que no es un objeto
el que paga los efectos tan desbastadores de esta problematica si no que son jovenes
gue pueden ser nuestros hijos, hijas, hermanos, sobrinos madres o padres, tios, en fin

familiares nuestros.

Es necesario actuar la problematica de las drogas y el alcohol es un flagelo que aumenta
dia a dia y se manifiesta en la vida de las familias nicaragtienses la universidad tiene el
compromiso de contribuir en la formacién integral de los estudiantes y los futuros

profesionales, servidores y funcionarios publicos, doctores/as, etc.

La universidad cuenta con un equipo multidisciplinario de trabajo los que se debe de
aprovechar para laimplementacién y ejecucion de actividades que se proponen en esta
investigacién, a la vez esta ya cuenta con conocimiento previo del consumo de este tipo
de sustancias y sus afectaciones en los estudiantes de esta casa de estudio lo que se
adquirieron con estudios previo por parte de docentes y estudiantes que han visualizado
esta problematica dentro de este recinto.

Se debe de implementar la tematicas de prevencion del consumo de estas sustancias en
asignaturas de interés académico para la formacion integral de los estudiantes, una
oportunidad puede ser como eje transversal en la asignatura de seminario de formacion
integral, de igual manera como contenido de estudio tedrico y practico por las

particularidades de las ciencias humanas en las carrera de Trabajo Social y Psicologia.

De igual manera la ciudad de Esteli cuenta con instancias (centros de referencia) y
grupos organizados que estan dispuestos a brindar ayuda como son los triple AAA
(Asociacion Alcohdlicos Anonimos) y la Fraternidad Internacional de hombres de negocio
con los gque ya se tiene experiencia de trabajo desde algunas carreras particulares y

estan dispuestos a compartir testimonios, charlas y reflexiones.
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Al igual la universidad cuenta con el Lic. M&ximo Rodriguez quien tiene experiencia en
la Fraternidad Internacional de Hombres de Negocio y podria motivar el desarrollo de
experiencias para compartir testimonios con estudiantes en charlas y reflexiones sobre

las experiencias del alcoholismo y los efectos en la vida del ser humano.
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Xl. ANEXOS

Entrevista
Esta entrevista esta orientada a conocer los diferentes puntos de vista de los docentes

de las distintas carreras ofertadas dentro de la FAREM-Esteli en cuanto a la exposicion
del consumo de drogas y alcohol en los/as estudiantes.

Capitulo |

Datos generales

Sexo Edad Estado civil
Profesion carreras que atiende en la universidad.
Capitulo I

1¢Consideras qué dentro de la universidad existen estudiantes qué consumen drogas
legales o ilegales?

2¢De acuerdo a sus conocimientos como docente, alguna vez durante usted se
encontraba dando clase percibidé estudiantes/as con aliento etilico o bajo la influencia
de alguna droga?

3¢ Cual ha sido su reaccion ante esta situacion?

4¢Qué factores Cree usted que inciden para que un estudiante consuma sustancias
como bebidas alcohdlicas, cigarrillos u otro tipo de drogas?

5¢Cudles consideras qué son los prejuicios qué rodean a una persona que consume
drogas y alcohol?
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6¢,Segun tu criterio qué tan expuestos estan los estudiantes dentro de la universidad a
consumir drogas, alcohol o cigarrillos?

7¢Cudles cree usted que son las consecuencias que genera el consumo de drogas y
alcohol en el rendimiento académico de los estudiantes?

8¢ Qué estrategias se puedan implementar dentro de la Facultad para prevenir el
consumo de drogas y alcohol en los y las estudiantes?

9¢ Cudles son las estrategias con las que ya cuenta la universidad y que tan eficaces
son?

Facultad multidisciplinaria FAREM-Esteli

Universidad Autonoma de Nicaragua

.
&ijﬂ §

e
Entrevista de Investigacion

Esta entrevista estd orientada a conocer los diferentes puntos de vista de los/as
estudiantes de la Universidad Farem Esteli en cuanto al consumo de drogas y alcohol
dentro de la facultad.

Capitulo. | Datos generales.
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Sexo edad Carrera Ao qué cursas

Turno

1¢;Consideras qué dentro de la facultad existen estudiantes qué consumen drogas

legales/o ilegales? Que tipos?

2¢Alguna vez has visto consumir a tus compafieros de clase sustancias psico adictivas

como cigarrillos, alcohol o drogas?

3¢.Segun tu criterio, qué tan expuesto/a estas al consumo de sustancias como, cigarrillos,

drogas, alcohol en tu circulo de estudio?

4 Qué factores consideras que influyen para qué un/una estudiante consuma

sustancias como cigarrillos, alcohol u otros tipos de drogas.?

5¢Cuédles consideras que son los prejuicios que rodean a una persona que consume
drogas o alcohol?

6¢ Alguna vez has consumido sustancias como las antes mencionadas? Si td respuesta

es positiva, ¢cuales.?

7¢Qué tipo de sustancia y qué te motivo a consumir, fumar o tomar este tipo de
sustancias?

8¢ ,Cuales consideras que serian las estrategias que ayudarian a los estudiantes a dejar

el consumo de drogas y alcohol?

9¢,Segun usted Cree qué divulgando informacién en la Universidad acerca de los dafios
gue provoca el consumo de drogas y alcohol generara cambios en los/as estudiantes
gue consumen estas sustancia?

10¢ Cudles consideras que son las repercusiones del consumo de estas sustancias en el
rendimiento académico de los/as estudiantes?
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Lugares en los que existe concurrencias por parte de los estudiantes
para consumir sustancias licitas e ilicitas dentro de la universidad




Fotos de las gradas de la universidaden las que se evidencia el
consumo de drogas licitas las canchas




Costado oeste del edificio nuevo

Lavanderia detrd&s UNEN
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