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RESUMEN

El propdsito del estudio fue explorar el consumo de drogas e identificar la
percepcion de riesgo para el consumo y dependencia entre los estudiantes
de educacion bésica alternativa. Se establecieron los objetivos de conocer
la frecuencia y edad de inicio del consumo de drogas legales e ilegales,
medir la facilidad de acceso, la percepcion del riesgo de dependencia, dafio
y disposicion al consumo y determinar los factores asociados al uso de
sustancias a nivel individual y escolar ponderando las principales variables
que permiten explicar el consumo de drogas en la poblacion escolar
nocturna de la ciudad de Tacna. Se utilizo el Instrumento del Sistema
Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas — SIDUC,
propuesta por la Comision Interamericana Contra el Abuso de Drogas -
CICAD, para los paises miembros de la Organizacion de Estados
Americanos — OEA, cuya finalidad es la de monitorear la evolucién del
consumo de drogas. Resultados: El 31.4% de los estudiantes objeto de
estudio ha probado algun tipo de droga legal o ilegal, siendo la edad de
inicio para el alcohol los 15 afios (21.1%), 15 afios para el consumo de
tabaco (14%) y 17 afos (7.0%) para el consumo de drogas ilegales.
Respecto al acceso para conseguirlas, el 55.6% del grupo refiere ser muy
facil conseguir cigarrillos y el 50.3% conseguir botellas pequefias de
alcohol; un pequefio porcentaje refiere que tienen acceso a conseguir
marihuana (24.6%). En cuanto a la percepcion de riesgo de dafio, el 29.2%
refiere que es de alto riesgo fumar cigarrillos ocasionalmente, el 50.3%
refiere el tomar una o dos bebidas casi todos los dias, pero la proporcion
gue percibe que es un factor de dafio o dependencia aumenta a 59.1%
cuando se refiere a tomar cuatro o cinco bebidas seguidas casi todos los
dias. Respecto a las drogas ilegales, el 46.8% las asume como ser de alto
riesgo y ninguno asume que es una sustancia libre de riesgo o

dependencia.

Palabras Clave: drogas, dependencia, riesgo.



ABSTRACT

The purpose of the study will be to explore drug use and identify the
perception of risk for consumption and dependence among students of
alternative basic education. The objectives were to know the frequency and
age of onset of legal and illegal drug use, to measure ease of access,
perception of dependency risk, harm and disposition to consumption, and to
determine factors associated with substance use at the individual level
School weighting the main variables that allow to explain the consumption
of drugs in the night school population of the city of Tacna. The Instrument
of the Inter-American System of Uniform Data on Drug Use - SIDUC,
proposed by the Inter-American Drug Abuse Commission - CICAD, was
used for member countries of the Organization of American States (OAS),
whose purpose is to monitor The evolution of drug use. Results: 31.4% of
the students under study tested some type of legal or illegal drug, with the
age of onset for alcohol being 15 years (21.1%), 15 years for smoking
(14%) and 17 Years for the consumption of illegal drugs. Regarding access
to get them, 55.6% of the group refers to being very easy to get cigarettes
and 50.3% to get small bottles of alcohol; A small percentage say they have
access to get marijuana (24.6%). As for the perceived risk of harm, 29.2%
report that smoking is a high-risk cigarette occasionally, 50.3% refer to
taking one or two drinks almost every day, but the proportion perceived to
be a factor of injury or Dependency increases to 59.1% when it comes to
taking four or five drinks followed almost every day. Regarding illegal drugs,
46.8% assume them to be high risk and neither assumes that it is a

substance free of risk or dependence.

Palabras Clave: drugs, dependence, risk.



INTRODUCCION

En las dUltimas décadas, el consumo de drogas ha alcanzado una
extraordinaria importancia, por su difusion, consecuencias sociales y
sanitarias. Este hecho se enmarca en la evolucion que han tenido las
diversas culturas hacia un creciente desarrollo en una sociedad industrial y
de consumo(l). El uso de drogas implica una serie de problemas fisicos,
psicolégicos y sociales, ademas de gastos de recursos publicos por
complicaciones relacionadas con ellas, sobre todo en los adolescentes y

adultos jovenes.

El propdsito del estudio sera explorar el consumo de drogas e identificar los
factores de riesgo entre los estudiantes de EDUCACION BASICA
ALTERNATIVA nocturna. La Educacién Basica alternativa es una
modalidad de la educacién Béasica (CEBA) destinada a estudiantes que no
tuvieron acceso a la Educacion Basica Regular, en el marco de una
educacion permanente, para que adquieran y mejoren los desempefios que
la vida cotidiana y el acceso a otros niveles educativos que ello demanden.

Tiene los mismos objetivos de la Educacion Basica Regular(2).

Dicha poblacién de estudio no cuenta con estudios de investigacion al
respecto, ademas de su postergada prioridad en el sistema nacional de
asistencia sanitaria. Pretendemos realizar un estudio que permita tener
informacion basal al respecto dentro de un instrumento validado
internacionalmente para la medicién de la toxico dependencia y riesgo de

consumo de sustancias legales e llegales.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del Problema

Segun el informe mundial sobre las drogas 2016, se calcula que
1 de cada 20 adultos, es decir, alrededor de 250 millones de
personas de entre 15 y 64 afos, consumieron por lo menos una
droga en 2014. Aunque considerable, esa cifra, no parece haber
aumentado en los ultimos cuatro afios de manera proporcional a
la poblacion mundial. Sin embargo, dado que se calcula que mas
de 29 millones de personas que consumen drogas sufren
trastornos relacionados con ellas, y que 12 millones de esas
personas son consumidores de drogas por inyeccion, de los
cuales el 14% viven con el VIH, el impacto del consumo de
drogas en lo que respecta a sus consecuencias para la salud
sigue siendo devastador. EI nimero de muertes relacionadas
con las drogas, que en 2014 se calcul6 en alrededor de 207.400,
es decir, 43,5 muertes por millon de personas de entre 15y 64
afos, ha permanecido estable en todo el mundo, aunque sigue

siendo inaceptable y evitable (3).

En el Peru la oferta publica de atencién sanitaria por problemas
de abuso o dependencia a drogas se ha incrementado en los
altimos afios, quedando aun brechas que cubrir en especial en lo
gue se refiere a tratamiento con internamiento. La principal
sustancia reportada en las demandas de atencion en los
establecimientos de salud, es el alcohol que representa mas de
la mitad de los casos atendidos, seguido por la marihuana que

actualmente representa la quinta parte de las atenciones. En



los ultimos afios los gobiernos municipales han identificado al
consumo o trafico de drogas en sus localidades como un
problema que hay que enfrentar. EI 70% de municipalidades
reconocen esta problematica instalada en su ambito. En los
ultimos afios el trabajo realizado por la Policia Nacional respecto
de la problemética de violencia contra la mujer ha evidenciado
un incremento en las denuncias de estos casos, La estadistica
reporta que un tercio de las denuncias tienen como factor
asociado el consumo de drogas, especialmente el alcohol. Los
municipios reportan haber realizado acciones de prevencion del
consumo de drogas, sin embargo de manera articulada a
comités multisectoriales solo lo reportan un 20% de los
municipios. Aproximadamente 10 mil accidentes de transito cuya
causa esta vinculada al consumo de alcohol del conductor se

producen anualmente. (4)

La adolescencia abarca el periodo entre los 10-19 afios de edad.
En Tacna los adolescentes constituyen 22% de la poblacién
total, lo que tiende al incremento, sobre todo en las éareas
urbanas. Durante la adolescencia, se consolida la personalidad y
es la etapa en que aparecen las conductas de riesgo. Se
entiende por conducta de riesgo aquella que al ser ejecutada
con intencionalidad consciente o no, tiene la probabilidad de
producir un dafio, enfermedad o lesibn a uno mismo o a los
demas. Una de estas conductas de riesgo es el consumo de
alcohol y drogas. Dentro de los factores que favorecen el
consumo de drogas en la adolescencia tenemos aspectos
culturales, interpersonales, psicologicos y bioldgicos, incluyendo
la disponibilidad de sustancias, privaciones economicas
extremas, comportamiento problematico, bajo rendimiento

escolar, inicio precoz de consumo, entre otros.



Los adolescentes perciben el riesgo con el uso de drogas, y
demuestran reconocer como grupo mas vulnerable a los
jovenes. La percepcion de riesgo se establece desde las
decisiones razonadas del individuo para involucrarse o no en el
consumo, en las creencias, expectativas y valor afectivo
atribuido a las mismas, la percepcidbn de expectativas de
personas significativas y la auto eficacia, es decir el control que
tiene sobre las drogas los adolescentes al no tener una alta
percepcion de riesgo estdn en mayor peligro de iniciar el
consumo de drogas, ya que por un lado creen en general que las
drogas no son tan peligrosas y pueden dejarlos en cualquier

momento(5).

Es caracteristica en los adolescentes la percepcion de que no
pasa nada y que puede controlar la situacion, eso conlleva una
menor percepcion de riesgo, aumenta el consumo de drogas y, a
la inversa, una baja percepcién de riesgo las aumenta. Los
supuestos tedricos acerca de como la percepcion del
adolescente sobre la peligrosidad del consumo de drogas para la
salud es La Teoria de Accion Razonada (TAR). Trata de explicar
las conductas que estan bajo control consciente de los
individuos a partir de distintos determinantes que la preceden y
la explican. El determinante inmediato de la conducta no es la
actitud propiamente dicha, sino la intencion del adolescente de
llevar a cabo la accion. A su vez, la intencion de conducta tiene
dos precursores que la explican: uno estrictamente individual,
como es la actitud acerca de la conducta, y otro de caracter
colectivo y social, que hace referencia al contexto socio-cultural
del individuo, acufiado como norma subjetiva (6). Para algunos

jovenes y adolescentes, experimentar el consumo de drogas es



un rito para atravesar la fase de individualizacion. De hecho, se
podria decir que la mayor parte de estos jovenes son
experimentadores, sin embargo, para aquellos jovenes vy
adolescentes que presentan personalidades complejas, puede
constituir la Unica alternativa para enfrentarse a los problemas
personales y pueden ser los méas sensibles a la dependencia de
drogas. Grupos que se han reconocido con mayor riesgo para el
consumo de drogas, son las poblaciones marginales o
poblaciones ocultas. Dentro de los grupos marginales estan los
jovenes que estudian de noche en escuelas 0 programas
educacionales nocturnos. Este tipo de adolescentes y jovenes,
con frecuencia son omitidos de las encuestas epidemiologicas
sobre consumo de drogas. Por otra parte, en los ultimos tiempos
se observa un incremento en el nivel de violencia y problemas
sociales relacionados con el uso de drogas en estos grupos
marginales o grupos especiales. Lo que no hay son estudios que

consideren estos grupos.
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1.2.

1.3.

Planteamiento del problema

¢, Cual es la frecuencia de consumo de drogas legales e ilegales;
y la percepcion de riesgo de dependencia ; facilidad de acceso y
caracteristicas de consumo en la poblacion escolar nocturna

publica secundaria de la ciudad de Tacna al 2017?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Conocer frecuencia de consumo de drogas legales e ilegales y
la percepcién de riesgo de dependencia en la poblaciéon escolar
nocturna de la ciudad de Tacna. 2017.

Objetivos especificos

Conocer la frecuencia y edad de inicio del consumo de drogas
legales e ilegales en la poblacién escolar nocturna del cercado

de la ciudad de Tacna.

Conocer, la percepcion del riesgo de dependencia, dafio y
disposicion al consumo de drogas, legales e, ilegales en la

poblacion escolar nocturna del cercado de la ciudad de Tacna.

Conocer la aprobacion al consumo vy accesibilidad de drogas,
legales e ilegales en la poblacién escolar nocturna del cercado

de la cuidad de Tacna.

11



4. Describir las caracteristicas del consumo de drogas legales e
ilegales y riesgo de dependencia en la poblacion escolar

nocturna del cercado de la ciudad de Tacna.

12



1.4.

Justificacion

En la actualidad la adolescencia puede ser considerada como un
periodo saludable en el ciclo vital y también una fase crucial en
la vida de los individuos en términos de formacion de habitos de
conducta y de modelos de socializacion, transformando toda la
segunda década de la vida en un periodo de transicion, ya que
en esta etapa las influencias externas adquieren importancia
progresiva: quizas, a mayor independencia de esta fase etaria,
cuando es comparada con la anterior, el adolescente se torna

mas vulnerable en el contexto en que se desenvuelve.

De forma diferente, el contexto influencia su salud en su
desarrollo fisico y psicosocial, en los ultimos afos, el uso de
drogas ha aumentado en el mundo, persistiendo cada vez mas
la preocupacion de la sociedad y de las autoridades publicas.
Las influencias del contexto, acrecentadas por el hecho de que
la adolescencia es una época de experimentacion natural, llevan
a presentar comportamientos de riesgo: inicio precoz de
actividad sexual, ausencia de utilizacién de proteccion en el acto
sexual, bajos niveles de actividad fisica, uso de alcohol y otras

substancias psicoactivas (7).

Actualmente en nuestra poblacion ademas de estudiar también
tiene el factor “trabajo” el cual que por motivos econdémicos
influye y/o interfiere en un periodo de la vida donde quizas solo
deberia dedicarse a aprender. En nuestra investigacion
pretendemos abarcar ambas observaciones por ser en el primer
caso una poblacién casi desprotegida en el aspecto sanitario y
medir asimismo la percepcion de dependencia en el caso de

riesgo de consumo de drogas legales e ilegales.

13



El estudio servird para investigar el evento de consumo y
percepcion de dependencia en una poblaciébn no atendida y

proponer estudios de base para intervenciones del sistema
sanitario.

14



2.1.

CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes de la investigacién

Gil (Lima, 2008) (6): refiere en su trabajo que el consumo de
drogas ha aumentado en todas las regiones del mundo,
volviendose un problema de salud puablica, afectando
especialmente a la adolescente y el adulto joven. Su estudio
tiene como objetivos identificar las opiniones de los adolescentes
escolares sobre el uso de drogas e identificar la opinién sobre el
consumidor de drogas, en un colegio de Lima-Perl. Estudio
descriptivo y transversal, se us6 un cuestionario aplicado a 386
estudiantes de educacién regular y nocturna. Se obtuvo datos
personales del escolar, la percepcion de riesgo del consumo de
drogas, motivaciones, informaciébn acerca de medidas
preventivas, disponibilidad de la droga, la opinion sobre el
consumidor de drogas y la aceptacion social y familiar al
consumidor de drogas. Predomina el sexo masculino en las
caracteristicas personales. Al concluir sobre la percepcion de
riesgo la mayoria tiene opinion desfavorable de los motivos de
consumo y esta a favor de la informacion. Tenemos un relevante
papel tanto para explicar las conductas como para la puesta en
practica de programas adecuados y eficaces de prevencion y

tratamiento.

Osorio (Venezuela, 2002) (7). identifica factores de riesgo
asociados al uso de drogas legales e ilegales en estudiantes
adolescentes de ambos sexos cursantes de educaciéon basica y
diversificada de instituciones publicas diurnas y nocturnas.

Métodos Con base a un estudio descriptiva, de campo y

15



transversal fue realizado estudio en el afio 2002 en el Municipio
Naguanagua, Estado Carabobo, Venezuela. Se utiliz6 un
cuestionario anonimo auto aplicado denominado Test Drug Use
Screening Inventory (DUSI) para adolescentes version
Venezuela, fue respondido por una muestra probabilistica
sistematica estratificada por afio de estudio de estudiantes
adolescentes de 12 a 17 afios de edad de ambos sexos, de dos
instituciones educativas publicas diurnas de educacion basica y
diversificada. Resultados: Las areas de riesgo alto asociadas al
uso de drogas licitas e ilicitas son las de familia y salud mental;
mientras que en las de riesgo moderado se encuentran las areas
de recreacion, conducta y escuela; y las de riesgo bajo pares,
habilidades sociales y uso de drogas. Los resultados del indice
de Severidad Total, es alto. Esto es un indicador de que el
adolescente venezolano presenta mas riesgo de uso de drogas
licitas e ilicitas, pero al mismo tiempo presenta menos uso de
drogas. Lo que pudiera indicar como la presencia de factores de
proteccion interactla con los factores de riesgo, para modificar el

efecto de éstos.

Vargas (Cuba, 2012) (8): Refiere en su estudio respecto al
consumo de cannabis, el cual se ha incrementado en la
poblacién femenina. Los factores de riesgo o de proteccion
asociados con un incremento o disminucion de su consumo,
pueden diferir en funcion del género, edad o sustancia de
consumo. Los objetivos del presente estudio fueron examinar la
relevancia que tiene el consumo de drogas legales de los
estudiantes adultos y familiares, el consumo de drogas legales e
ilegales de amigos, factores sociodemograficos y variables
psicologicas (estrés percibido y diferentes estrategias de

afrontamiento) en el consumo de cannabis. Se administraron

16



tres cuestionarios a 465 alumnas que cursaban estudios de
educacion de adultos. La prevalencia de consumo de cannabis
fue de 36.3 %. Las variables que predecian su consumo fueron:
a) consumo de drogas ilegales y cocaina en amigos; b) consumo
de tabaco en las alumnas y c¢) afrontamiento orientado a la

emocion.

Trujillo (Espafia, 2013) (9): realizé un estudio para conocer el
contenido de las representaciones sociales acerca del consumo
de drogas en adolescentes y adultos jévenes, y si tales
representaciones favorecian y, por lo tanto, predecian el
consumo de las mismas. Para esto, se seleccionaron seis
creencias acerca del uso social de las drogas -tales como tomar
alguna droga es normal-, considerandolas como indicadores de
dichas representaciones sociales. La muestra estuvo compuesta
por 417 alumnos del Ciclo Formativo de Grado Medio y
Programa de Garantia Social pertenecientes a distintos centros
educativos de la ciudad de Granada, considerados de alto riesgo
para el consumo. Los resultados mostraron que las creencias
evaluadas estaban presentes entre los participantes, que
predecian el consumo de drogas legales e ilegales y que
estaban asociadas sobre todo al consumo de cannabis. En
conclusién, en los programas preventivos seria de gran utilidad
tener en cuenta las representaciones sociales sobre el uso de

drogas.

Diaz - Garcia (Cuba, 2014) (10): refiere en su estudio que a
nivel mundial, el consumo de alcohol y tabaco comienza desde
edades muy tempranas. Cuba no queda aislada de este
fendbmeno. Caracteriza el consumo de drogas en adolescentes

de noveno grado de la Secundaria Basica “28 de septiembre”, de

17



la Comunidad de Péarraga, se realiz6 un estudio descriptivo, de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 116
estudiantes de educacion secundaria. De los estudiantes
encuestados, 45 consumian alcohol. De ellos, siete también eran
consumidores de tabaco. Se detectd que la edad de inicio de
consumo tanto de tabaco como de alcohol, era de 14 afos. El
consumo de alcohol lo realizaban fundamentalmente en
actividades recreativas. Se observd que el 71,5 % de los
estudiantes reconoce al alcohol y al tabaco como droga.
Conclusiones: la edad de inicio de consumo tanto de tabaco
como de alcohol resultd ser de 14 afos, con mayor tendencia al

consumo en las adolescentes del sexo femenino.

Pillon (Brasil, 2011) (11): refiere que el uso de drogas es una
cuestion importante a ser debatida por los perjuicios
ocasionados precozmente. El estudio permitié conocer el uso de
drogas entre estudiantes de educacion nocturna, partiendo del
inicio del uso hasta las percepciones sobre la adhesion al
tratamiento. Basandose en la investigacion cualitativa, se busco
comprender los aspectos citados desde el punto de vista de los
sujetos. Los datos fueron analizados por categorizacion
tematica. Catorce adolescentes fueron entrevistados, la mayoria
era del sexo masculino, con edad entre 14 a 19 afios y baja
escolaridad. La marihuana fue la droga mas utilizada en la
primera experiencia. Amigos, tiempo libre y "fiestas" favorecieron
la aproximacion con las drogas; estas también fueron utilizadas
por los adolescentes como fuga de los conflictos y sentimientos.
Diferentes aspectos intrinsecos y extrinsecos fueron referidos
como favorables a la adhesion o al abandono del tratamiento.

Los hallazgos pueden contribuir en la elaboracion de propuestas

18



de intervenciones terapéuticas direccionadas a adolescentes

usuarios de drogas.

Jordan (México,) (1): refiere en su estudio que la adolescencia
es una etapa de exposicidbn a multiples factores de riesgo, que
hace los adolescentes vulnerables al uso de drogas y problemas
asociados. Obijetivo: identificar los factores de riesgo y el uso de
drogas entre los estudiantes de educaciébn secundaria en
Comonfort, Guanajuato, México. Métodos: Estudio exploratorio,
transversal. La recoleccion de datos fue con el DUSI, version
adaptada del portugués para el espafol, de forma auto aplicado,
con previo consentimiento escrito de los padres. La muestra fue
integrada por 695 adolescentes. Resultados: 52.8% era mujer,
media de edad de 13.03%.99 afios, 20.3% de los adolescentes
usa drogas, 38% refiere que por curiosidad. Conclusiones: Los
factores de riesgo identificados son: sexo masculino, edad
mayor de 13 afos, estar en segundo y tercer grado, vivir con
familiares, tener malas relaciones intrafamiliares, tener
curiosidad y enfrentar situaciones desagradables. Predominé el
uso experimental de alcohol y tabaco. Se encontré el uso de

drogas ilicitas en menor porcentaje.

Alvarado (Venezuela, 2011) (12): Trata un estudio descriptivo
de enfoque cualitativo con el objetivo de revelar el significado del
consumo de drogas en las adolescentes de la calle, condicion
gue las convierte en problema social, por lo que se busca
obtener una aproximacién tedrica para comprender este
fendbmeno. Siete adolescentes femeninas del paseo Cabriales
en la ciudad de Valencia, en Venezuela fueron entrevistadas.

Para el analisis de los datos se utilizd el recurso metodoldgico de

19



la Teoria fundamentada (Grand Theory) y la visidbn del
Interaccionismo simbdlico y de ahi surgieron las siguientes
categorias: la busqueda de no ser la buena, la reafirmacién del
rol femenino, el consumo como experiencia, la mirada de los
otros a la adolescente que consume drogas, y la adicta como
cuidadora. Finalmente, concluimos que el uso de drogas en la
calle para las adolescentes del sexo femenino es una forma de

proteccion, sobrevivencia e inclusion en los grupos.

Cardoso (Brasil, 2011) (13): evalué la relaciéon entre problemas
escolares y el uso de alcohol, tabaco y drogas ilicitas en 965
adolescentes de las ciudades de Jacarei y Diadema (SP) con el
instrumento de auto-reporte Drug Use Screening Inventor. Este
instrumento evalla el consumo de drogas y problemas que se
relacionan con el mismo. El uso de sustancias se asocido a
reprobacion de cursos, falta de concentracion, notas bajas,
deseo de abandonar la escuela, sentir tedio en ambiente
escolar, no hacer los deberes, faltar/llegar retrasado e perjuicios
académicos resultados del uso de drogas. La combinacion del
uso de alcohol y tabaco se asocié a mas problemas escolares de
los encontrados en usuarios exclusivos de alcohol. Los
problemas asociados a esa combinacion fueron semejantes a
los observados en usuarios de drogas ilicitas. Gustar de la
escuela fue un factor protector contra el uso de sustancias. Los
resultados muestran la importancia de prestarse atencion al

relato de consumo de drogas licitas combinadas.

Segun Facundo (Brasil, 2008) (14): grupos reconocidos con
mayor riesgo para consumir drogas, son los marginales, dentro
de estos podemos localizar a los adolescentes y jovenes de 20 a

29 afos de bandas juveniles. El objetivo del estudio fue analizar
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el efecto de los factores de riesgo personales e interpersonales
sobre el consumo de drogas, en adolescentes y jévenes
marginales de bandas juveniles. Los resultados mostraron efecto
significativo de los factores personales sobre el consumo de
drogas, con una varianza explicada del 26.1%, los factores que
mostraron una mayor contribucion fueron; el sexo, edad y
problemas de salud mental. Los factores interpersonales
(relacién con amigos con conductas mal adaptadas y relacion
inapropiada con padres) mostraron un efecto sobre el consumo
de drogas, con una varianza explicada del 15%. Estos
resultados posibilitaran la reflexion y en un futuro disefar
programas adecuados dirigidos a la prevencién en este grupo de

jovenes.

Pratta, (Brasil 2007) (15): refiere que estudios recientes han
acentuado que es necesario precisar el impacto de dimensiones
especificas del contexto socioeconémico que pueden funcionar
como factores de riesgo en relacion al uso de drogas. El objetivo
de esta investigacion fue verificar las posibles relaciones entre el
uso de drogas en la adolescencia y poblacién adulta joven y el
nivel socioeconémico. Participaron 568 estudiantes, que
contestaron a un cuestionario anénimo de auto relleno. Contrario
las expectativas del censo comun, los adolescentes de las
clases mas altas presentaron un porcentaje perceptiblemente
mayor de uso del alcohol, tabaco, marihuana y solventes en la
vida en comparacion con sus pares de las clases mas bajas.
Estos datos sugieren la importancia de los estudios que buscan
clarificar las influencias posibles del estado socioeconémico en

el consumo de drogas entre los adolescentes.
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2.2.

Marco teérico

2.2.1. Lapresion social y actitud

La influencia del entorno social, ademas de estar constituidas
por valores, nociones y creencias, también implican actitudes
gue a su vez se relacionan con la conducta(8). Sin embargo, en
el analisis de la relacion entre la presion social y actitud,
Myers(16) muestra cdmo desde la psicologia social no se ha
podido constatar la relacién inequivoca entre actitud y conducta.
No obstante, y a pesar de lo anterior, informa que las actitudes
pueden predecir la conducta si: (1) se minimizan otras
influencias; (2) la actitud es especifica respecto a la accién; y (3)
la actitud es fuerte, porque es recordada por algo o porque se ha
formado de forma intensa. Por este motivo, es necesario el
estudio de las variables que hacen mas probable el inicio en el
consumo de drogas, y evaluar y conocer las actitudes hacia el
consumo de las mismas, dado que las actitudes representan
tendencias o predisposiciones de actuacion que, por otro lado,
estdn asociadas a determinadas expectativas sobre el

comportamiento de los demas.

Se otorga una gran importancia a las presiones sociales para la
comprension del consumo de alcohol entre los jévenes, como
fenbmeno claramente social. Es conocido ya que la relacion
entre consumo de alcohol y actitudes manifiestas hacia ese
consumo. También se ha encontrado que la creencia acerca de
la cantidad de alcohol que consumen otros estudiantes esta
asociada con un mayor consumo de dicha droga(9). Se ha
demostrado que el consumo de éxtasis estd modulado en gran

medida por el tipo de representacion social que tienen las
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personas acerca de los efectos de esta droga y el consumo de la
misma esta asociado con actitudes favorables hacia éste.

2.2.2. Factores de riesgo para el consumo de drogas en

adolescentes

Se consideran factores de riesgo para el uso de drogas todas
aguellas condiciones que exponen a los sujetos o los hace mas
vulnerables a caer en el consumo de drogas(18). De acuerdo a
la literatura nacional e internacional, se han identificado factores
de riesgo personales, uno de los principales ha sido:
1. Servaron
2. Edad, mientras se incrementa mayor es el probabilidad de
consumir algun tipo de droga.
El bajo nivel educativo
Tener trabajo remunerado

Tener sintomas de problemas mentales.

Entre los factores de riesgo interpersonales que la literatura
destaca son:

El tener amigos consumidores o amigos con conductas mal
adaptadas. Los estudios reportan que quienes tienen amigos
consumidores de drogas tienen mayor probabilidad de consumo
gue los que no tienen amigos consumidores.

Las relaciones inapropiadas con los padres, tales como falta de
comunicacion y la falta de supervision de los padres, son
factores de riesgo reportados por la literatura en adolescentes y

jovenes.

3. El tener padres consumidores de drogas legales o ilegales
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Niflos y adolescentes que crecen en un ambiente que se
constituye como amenaza a la salud psicolégica pueden
volverse mas vulnerables al enfrentar determinadas situaciones
cotidianas, especialmente los eventos adversos. Sin embargo,
no todos los individuos que vivencian situaciones de riesgo
presentan problemas emocionales y/o de comportamiento, lo
que evidencia las varias dimensiones y plasticidad de los
procesos de adaptacion. En ese sentido, un fenbmeno que
parece en esas preguntas y que se tornd preocupante, tanto
para la comunidad cientifica como para la sociedad en general,
principalmente a partir de las ultimas décadas del siglo XX, es el
consumo de drogas entre los adolescentes, que presentd alta
incidencia e inicio cada vez mas precoz(15). Ademas de eso, el
primer contacto con la droga ocurre, generalmente, en la
adolescencia, etapa del ciclo evolutivo marcada por multiples y
profundos cambios en el plano fisico y psiquico, que tornan al
adolescente mas vulnerable desde el punto de vista psicolégico
y social(18).

Hay diversidad de factores, tanto protectores como de riesgo
que predisponen a una persona a utilizar drogas y esto es un
tema también en discusion, se considera que cuando hay mayor
cantidad de factores de riesgo presentes, la probabilidad de uso

de drogas es también mayor.

Debido a la diversidad de factores involucrados, se deduce que
no es una tarea facil ayudar a las personas a resistir la tentacion
de uso de las drogas y es que hay mediacion de elementos de
caracter tan subjetivos como la percepcion de las normas que
regulan el uso de las drogas, de aspectos de dificil manejo como

la presion de pares, las creencias acerca de las consecuencias
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del uso individual de las drogas o los efectos que pueden tener

en el ambito familiar y comunal.

En ocasiones un factor protector puede convertirse en un factor
de riesgo o viceversa y eso depende mucho de la persona y del
contexto, de ahi que algunos factores protectores sociales
juegan un papel mas relevante en esa lucha, destacandose asi
las relaciones con amistades, familiares o la influencia de los

medios de comunicacion.

En el caso de las personas jovenes, éstas se ven tentadas a
realizar conductas relacionadas con el uso de las drogas tan
solo para experimentar como consecuencia de la motivacion que
proviene de diversos factores externos e internos. El uso de
sustancias para estas personas puede representar una forma de
buscar identidad, de demostrar autonomia e independencia o de
lograr la aceptacion de grupo, y en ocasiones, jovenes
minimizan los efectos que se podrian presentar por el uso de
esas sustancias y pueden llegar a considerarse como personas
indestructibles e invulnerables y todo eso esta relacionado con
las caracteristicas propias de esa etapa de vida en la que
ocurren una variedad de cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

Del grupo de personas que experimentan con drogas, un
namero menor pasara a ser usuarios, incluso en esta transicion
pueden cambiar a otro tipo de drogas legales o ilegales y
finalmente, otro pequefio grupo se convertird en dependientes
de las drogas, esto debido principalmente a las motivaciones
psicolégicas y a las acciones en el cuerpo de las sustancias
utilizadas(19).
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1.

2.2.3. Clasificacién de las drogas(20)

A. Drogas llegales

La Marihuana: (segun jerga de calle: yerba, macofia, pito,
cuete, maria, porro).
El término marihuana es de origen mexicano. Es el
estupefaciente mas difundido; se elabora de las hojas de una
planta: El cafiamo Indio (cuyo nombre cientifico es cannabis
sativa), la planta contiene un compuesto quimico llamado THC
(tetra hidrocanabinal) este es el principio activo o alcaloide de la
marihuana. Se le consideré como narcético en el pasado, pero
ahora se clasifica entre las sustancias alucinégenas de efecto
moderado, produce ligeras distorsiones visuales. La marihuana
preparada para el consumo es una sustancia molida parecida al
orégano. Su color es verde oscuro, y de ahi su nombre “hierba”.
Se fuma en cigarrillos de papel blanco y ambos extremos estan
retorcidos y plegados. EI humo tiene un olor caracteristica muy
penetrante. Los efectos de la droga dependen de la personalidad

de quien la consume.

La persona siente una ebriedad moderada, su poder de
concentracion se entorpece, se pierde la apreciacion del
transcurso del tiempo y las distancias. Los colores se ven mas
vivos y las voces mas fuertes. La persona esta mas locuaz y hay
un signo mas evidente que es el enrojecimiento de los ojos. La
marihuana no produce necesidad fisica de la droga. EI consumo
extremo causa letargo y embotamiento de las facultades
mentales. Se produce confusion y se pierde la voluntad de hacer

cosas. Se estan realizando investigaciones para determinar si la
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droga tiene efecto acumulativo y si produce alteraciones en los
tejidos del organismo y el cerebro.

El Hachis:
Se extrae de la resina del cannabis, la misma planta que
produce marihuana. Es una sustancia granulosa, que se
comprime para formar un bloque sélido cuyo color va del dorado
al negro. Se fuma en pipa o cigarrillo, también se puede ingerir.
El hachis es mas potente que la marihuana, de ahi que sus
efectos sean mas intensos que los de la marihuana. En las
estadisticas del consumo de drogas se incluye ambas sustancia
bajo el nombre “drogas del grupo cannabis”, por lo que se
desconoce el numero de jovenes que consumen
especificamente el hachis. EI consumo de ambas drogas esta

legalmente prohibido.

Extasis: (droga del amor, droga de la paz, banana Split).
La MDMA (abrevacion de su nombre semisistemético 3,4-
metilendioximetanfetamina), usualmente conocido como éxtasis.
La mayoria de las tabletas contienen una mezcla de
anfetaminas, alucin6genos y otros sustitutos. Puede fumarse,
aspirarse e inyectarse, pero el uso mas comun es la ingestion de
la pildora. Este estimulante tiende a inhibir miedos y temores, lo
gue provoca es placer, sentimiento de bienestar, a veces euforia
y una disposicion de interactuar con otros, también elimina el
cansancio. Sus efectos negativos son taquicardia temblor,
alucinaciones visuales, movimientos convulsivos de mandibula y
nauseas. La mas severa reaccion es la hipertermia (temperatura
alta). Se sabe que actia sobre dos importante
neurotransmisores cerebrales, la serotonina y la dopamina. La

primera se asocia a los sentimientos de bienestar y placer, la
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5.

segunda actda suprimiendo el dolor. Ambas participan en la
regulacion de la temperatura corporal, y este balance se rompe
con la accidon del éxtasis, el cerebro ignora el hecho que el
cuerpo se esta sobrecalentando. ElI consumo habitual puede
producir depresion, desorientacion, insomnio, ataques de panico,

ansiedad. Produce dafo cerebral en humanos.

Pegamento Industrial (Terokal)
Es una marca comercial de un pegamento que ha sido el mas
usado como droga de evasion, al inhalarse desde un recipiente o
bolsa plastica. El efecto inicial es similar al de una borrachera
con alcohol, dificultad para hablar, confusion mental, sopor.
Luego viene un periodo de fuerte somnolencia en las que hay
alucinaciones y se sienten vertigos, mareos, una sensacion de
andar en las nubes y dolor de cabeza. En sectores pobres una
de las motivaciones mas fuertes asociadas a su consumo ha
sido combatir el hambre y el frio. El ingrediente sicoactivo mas
peligroso en los solventes volétiles es el tolueno. Esta sustancia
guimica es sumamente toxica, pues atraviesa todas las barreras
biolégicas del organismo y penetra a través de los alveolos
pulmonares y cruza la capa hematoencefélica que cubre el
cerebro, lo que produce una fuerte intoxicacion al nivel del
sistema nervioso central. El uso continuo mata neuronas, puede
atrofiar el nervio Optico, alterar el sistema hormonal, Ulceras
nasales, bronquitis obstructivas, cirrosis hepatica y dafo renal. A
nivel del cerebro se produce un mal irreversible cuyos sintomas
son parecidos a la demencia senil. Basta cuatro meses de

consumo diario para provocar severos deterioros.

Cocaina: (coca, jale, mote, linea) Drogas
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Alcaloide que se obtiene de las hojas de la coca o que se
sintetiza a partir de la ecgonina o sus derivados. El hidrocloruro
de cocaina se utilizaba a menudo como anestésico local en
odontologia, oftalmologia y cirugia otorrinolaringolégica por su
potente actividad vasoconstrictora, que ayuda a reducir la
hemorragia local. La cocaina es un potente estimulante del
sistema nervioso central que se emplea con fines no médicos
para producir euforia o insomnio; el consumo repetido provoca
dependencia. La cocaina, o “coca”, suele venderse en copos
blancos, translucidos, cristalinos o en polvo (“polvo blanco”, en
inglés: “snuff” o “nieve”), a menudo adulterada con distintos
azucares o anestésicos locales. El polvo se aspira (“se esnifa”) y
produce efectos en 1-3 minutos, que duran aproximadamente
media hora. La cocaina también puede ingerirse por via oral,
frecuentemente junto con alcohol, y los consumidores de

opiaceos y cocaina tienden a inyectarsela por via intravenosa.

Anfetaminas: (anfétas, pepas, speed)

Tipo de amina simpaticomimética con una potente actividad
estimulante sobre el sistema nervioso central. En el lenguaje de
la calle, las anfetaminas se llaman a menudo “anfetas” o

“speed”. Existen diversos tipos, y también hay derivados de la
anfetaminas. Todos son estimulantes quimicos que se venden
como polvo o tabletas. El polvo puede chuparse, inhalarse,
inyectarse. Lo mas comun es el uso de tabletas, las que se
ingieren. Los signos y sintomas que indican una intoxicacion por
anfetaminas u otros simpaticomiméticos de accion parecida son:
taquicardia, dilatacion de las pupilas, aumento de la tension
arterial, hiperreflexia, sudor, escalofrios, anorexia, nauseas o
vomitos, insomnio y alteraciones del comportamiento, tales como

agresividad, delirios de grandeza, hipervigilancia, agitacion y
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alteracién del juicio. En casos raros, se produce delirio en las 24
horas siguientes al consumo. El uso cronico induce a menudo a
cambios de la personalidad y del comportamiento como
impulsividad, agresividad, irritabilidad, desconfianza y psicosis
paranoide (véase psicosis por anfetaminas). Cuando dejan de
tomarse anfetaminas después de un consumo prolongado o
abusivo, se puede producir una reaccion de abstinencia, que
consiste en estado de animo deprimido, fatiga, hiperfagia,

trastornos del suefio y aumento de la ensofacion.

. Heroina: (a una fumada se le dice “tiro”, a la inyeccion
“chute” y al consumidor “yonkis”)

Es un narcético de la familia de los opidceos que se obtiene
tratando la morfina con cloruro acetilico. El polvo resultante se
aspira, se inyecta o se fuma. Rara vez se consume pura, se
combina con cocaina o0 anfetaminas. Produce inicialmente
euforia y placer, luego viene un estado de relajacion que suprime
el dolor fisico y la conciencia. El cuerpo se siente tibio y pesado,
los primerizos suelen vomitar, al dia siguiente un intenso dolor
de cabeza y debilidad. Provoca estrefiimiento, anula la
capacidad sexual y es adictiva. El uso inyectable hace correr el
riesgo de contraer SIDA, hepatitis. La sobredosis puede
provocar la muerte ya que la cantidad letal es cercana a la que
se necesita para su efecto. Funcionan como analgésico al
aumentar en el cerebro, la liberacion de endorfinas, sustancias
que suprimen el dolor y causan placer. Es adictiva ya que en
corto plazo se requerird cada vez mas droga para alcanzar ese
momento de euforia. Los sintomas de privacibn comienzan unas
8 horas después dosis e incluye ansiedad, temblores, sudacion,
insomnio, calambres, dolor a los huesos. Tras un consumo

habitual las células cerebrales se tornan sobrereceptivas a los
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efectos analgésicos de la droga, por lo cual el cuerpo deja de
producir sus propios analgeésicos.

Pasta base (Crack): (angustia, tramposa, cocaina de los
pobres. El cigarrillo se llama “mono” mezclado con
marihuana es un “marciano” y con tabaco es un “tabacazo”)
Es el alcaloide de la cocaina (base libre), un compuesto amorfo
que puede contener cristales de cloruro sodico. Es de color
beige. El nombre de “crack” deriva del sonido que hace el
compuesto al calentarse. Cuatro o seis segundos después de
inhalar el crack, se produce un “subidon” intenso; se
experimenta una sensacion inmediata de euforia o la
desaparicion de la ansiedad, junto con sentimientos exagerados
de confianza y autoestima. También se produce una alteracion
del juicio y, por tanto, el consumidor tiende a emprender
actividades irresponsables, ilegales o peligrosas sin pensar en
las consecuencias. El habla se acelera y a veces es incoherente
y deslavazada. Los efectos placenteros duran sélo 5-7 minutos,
tras los cuales el estado de animo desciende con rapidez hasta
un estado de disforia, y el consumidor se siente obligado a
repetir el proceso para recuperar la excitaciéon y la euforia del
“subidén”. Parece que las sobredosis son mas frecuentes con el

crack que con las demas formas de cocaina.

La administracion repetida de cocaina, conocida en inglés, como
un “run” va seguido normalmente de un “bajén”, cuando se
interrumpe el consumo. ElI “bajén” puede considerarse un
sindrome de abstinencia durante el cual la euforia es
reemplazada por aprension, depresion profunda, somnolencia y

apatia. La pasta base sobrestimula neurotransmisores
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cerebrales asociados al placer y promueve la liberacion de

adrenalina en la sangre.

. LSD: (acido, trip, estampita)

La dietalamida del acido lisérgico es un quimico muy potente,
por lo que se usa en pequeifias dosis. En forma pura, es un polvo
blanco soluble en agua. EI LSD es un alucindgeno. EIl
pensamiento y los sentidos se potencian a tal punto que la
realidad y la fantasia pueden llegar a confundirse, por eso se
dice que el consumidor emprende un viaje. Dosis altas provocan
estados de trance. Hay taquicardias y aumento de la presién
arterial. Los efectos de la droga duran entre 10 y 16 horas, por
esto si el viaje es malo provoca alucinaciones y un intenso miedo
que pueden llevar al suicidio producto de la angustia. EI LSD
aumenta la informacién que llega al cerebro, inhibe el apetito y el

suefo. El cuerpo se demora 48 horas en deshacerse del acido.

B. Drogas Legales

Alcohol

El etanol (C2H50H, alcohol etilico) es uno de los compuestos de
este grupo y es el principal componente psicoactivo de las
bebidas alcohdlicas. El etanol se obtiene a partir de la
fermentacién del azlcar por la levadura. En condiciones
normales, las bebidas elaboradas por fermentacion tienen una
concentracion de alcohol que no supera el 14%. En la
produccion de bebidas espirituosas obtenidas mediante
destilacién, el etanol se evapora por ebullicibn de la mezcla
fermentada y se recoge luego en forma condensada casi pura.
El alcohol es un sedante/hipnético con efectos parecidos a los

de los barbitdricos.
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Ademas de los efectos sociales de su consumo, la intoxicacion
alcoholica puede causar envenenamiento o incluso la muerte; el
consumo intenso y prolongado origina en ocasiones
dependencia o un gran numero de trastornos mentales, fisicos y
organicos. En la CIE-10 (ICD-10), los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol (F10) se clasifican
dentro de los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
(F10-F19).

Sus consecuencias son graves:

Accidentes, alcoholismo, etc. El exceso de alcohol lleva a fuertes
trastornos personales, familiares y sociales, produce
enfermedades cardiacas, gastrointestinales, neuroldgicas
enfermedades mentales, etc.

El 60% de muertes por cirrosis tiene su origen en el alcohol.

El 50% de los enfermos hospitalizados en instituciones
psiquiatricas deben su mal al alcohol.

El uso del alcohol produce: disminucién el crecimiento celular,
trastornos en el equilibrio, trastornos en la circulacion, trastornos

sexuales, reduccion en la capacidad de razonamiento.

Tabaco
Esta suficientemente demostrado que el tabaco es una sustancia
nociva para la salud. Los médicos afirman que muchas de las
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer son
causados por el tabaco. El tabaco es una droga en que el
adolescente se inicia imitando a los mayores, a veces es el
primer paso al consumo de drogas. Después del alcohol es la
droga que mas perjuicios esta causando en nuestra sociedad ya
gue contiene sustancias téxicas como; nicotina, alquitran,

monoxido de carbono. A largo plazo el consumo de tabaco
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puede producir bronquitis crénica y enfisema pulmonar, riesgo
de enfermedades cardiacas, ulceras gastricas, cancer de
pulmén, labios, laringe y boca. Como droga crea dependencia
psiquica y probablemente fisica. El sindrome de privacién con
frecuencia lleva consigo ansiedad depresion irritabilidad
inquietud, dificultad de concentrarse etc.

Se sabe que la exposicién temprana a drogas es un predictor
significativo para el desarrollo de problemas; mientras mas
temprano empieza una persona a fumar, mayor sera su riesgo
de convertirse en un fumador regular, desarrollar dependencia y
sufrir consecuencias a largo plazo derivadas de este habito. La
exposicion a tabaco también se ha asociado con el riesgo de
usar otras drogas, si bien la mayor parte de las personas que
fuman tabaco nunca prueban otras drogas; asi, mientras que
42% de la poblacién urbana del pais fuma, o fumoé en el pasado,
solamente 7.5% de los de 18 a 65 afios ha usado una o mas

drogas, sin incluir al alcohol.

Diferentes estudios han sefialado que el tabaco constituye una
droga de entrada, con lo cual el riesgo de usar otras drogas se
incrementa. Estudios realizados en México documentan una
importante asociacion entre la conducta de consumo de tabaco y
alcohol, y el consumo de drogas entre estudiantes de ensefianza
media y media superior, varones y mujeres, en quienes el riesgo
de probar drogas se incrementaba con la severidad del patron
de consumo, es decir, a mayor frecuencia de consumo de
tabaco y cantidad de alcohol por ocasion, mayor la probabilidad

de que los adolescentes prueben otras drogas(21).

b.1 Drogas legales medicas:
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Aunque muchos medicamentos pueden ser objeto de abuso, las
tres siguientes clases de medicamentos son las que se abusan
con mas frecuencia:

* Los opioides, que generalmente se prescriben para tratar el
dolor;

* Los depresores del sistema nervioso central (SNC), que se
utilizan para tratar la ansiedad y los trastornos del suefio; y

* Los estimulantes, que son recetados con mas frecuencia para
el tratamiento del trastorno de déficit de atencibn con
hiperactividad (TDAH, también conocido como ADHD, por sus

siglas en inglés).

Los opioides

Los opioides son medicamentos que alivian el dolor. Reducen la
intensidad de las sefiales de dolor que llegan al cerebro y
afectan las areas del cerebro que controlan las emociones, lo
que disminuye los efectos de un estimulo doloroso. Los
medicamentos que pertenecen a esta clase incluyen la
hidrocodona (por ejemplo, la Vicodina), la oxicodona (por
ejemplo, el OxyContin y el Percocet), la morfina (por ejemplo, el
Kadian y la Avinza), la codeina y otros medicamentos
relacionados. Los opioides actdan adhiriéendose a proteinas
especificas llamadas receptores de opioides, que se encuentran
en el cerebro, la médula espinal, el tracto gastrointestinal y otros
organos en el cuerpo. Cuando estas drogas se adhieren a sus
receptores, reducen la percepcion del dolor. Los opioides
también pueden producir somnolencia, confusibn mental,
nausea, estrefiimiento y, dependiendo de la cantidad de la droga
consumida, pueden deprimir la respiracion. Algunas personas
experimentan una respuesta euférica a los opioides, ya que

estos farmacos también afectan a las regiones del cerebro
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implicadas en la gratificacion. Las personas que abusan de
opioides pueden tratar de intensificar su experiencia al tomar la
droga en maneras diferentes a las prescritas. Por ejemplo, el
OxyContin es un medicamento oral utilizado para tratar el dolor
moderado a severo a través de una liberacion lenta y constante
del opioide. Las personas que abusan del OxyContin pueden
inhalarlo o inyectarselo, lo cual aumenta su riesgo de sufrir

complicaciones médicas graves, como una sobredosis.

Los depresores del SNC

Los depresores del SNC, a veces conocidos como sedantes o
tranquilizantes, son sustancias que pueden disminuir la actividad
cerebral.

Esta propiedad hace que sean utiles para el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y del suefio.

Entre los medicamentos comUnmente prescritos para estos fines

estan los siguientes:

* Las benzodiacepinas, como el diazepam (Valium) y el
alprazolam (Xanax), a veces se recetan para tratar la ansiedad,
las reacciones agudas de estrés y los ataques de panico. Las
benzodiacepinas, como el triazolam (Halcion) y el estazolam
(ProSom), son mas sedantes y se recetan para el tratamiento a
corto plazo de los trastornos del suefio. Por lo general, las
benzodiacepinas no se recetan para el uso largo plazo debido al

riesgo de desarrollar tolerancia.

* Los barbituricos, como el mefobarbital (Mebaral), fenobarbital
sédico (Luminal), y el pentobarbital sédico (Nembutal), se usan
con menos frecuencia para reducir la ansiedad o ayudar con los

problemas del suefio debido a que conllevan un mayor riesgo de
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sobredosis en comparacion con las benzodiacepinas. Sin
embargo, todavia se usan en procedimientos quirdrgicos y para
tratar los trastornos convulsivos.

La mayoria de los depresores del SNC actuan sobre el cerebro
afectando al neurotransmisor &cido gamma-aminobutirico
(GABA).

Los neurotransmisores son sustancias quimicas en el cerebro
que facilitan la comunicacién entre las células del cerebro. A
pesar de que las diferentes clases de depresores del SNC
trabajan en maneras dnicas, es a través de su capacidad para
aumentar el GABA, y asi inhibir la actividad cerebral, que
producen un efecto de somnolencia o calma que es beneficioso

para aquellos que sufren de trastornos de ansiedad o del suefio.

Los estimulantes.

Como lo sugiere su nombre, los estimulantes aumentan el
estado de alerta, la atencion y la energia, asi como la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y la respiracion. Histéricamente,
los estimulantes se usaron para tratar el asma y otros problemas
respiratorios, la obesidad, los trastornos neurolégicos y una
variedad de otras dolencias.

Sin embargo, al hacerse evidente su potencial para el abuso y la
adiccion, el uso médico de los estimulantes comenzé a
disminuir. Hoy en dia, los estimulantes se prescriben para tratar
s6lo algunas enfermedades, como el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad, la narcolepsia y en ocasiones la
depresion, en las personas que no han respondido a otros
tratamientos. Los estimulantes, como la dextroanfetamina

(Dexedrina y Adderall) y el metilfenidato (Ritalina y Concerta),
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actian en el cerebro de manera similar a una familia clave de
neurotransmisores cerebrales llamados monoaminas, que
incluyen la norepinefrina y la dopamina. Los estimulantes
aumentan los efectos de estas sustancias quimicas en el
cerebro. El consiguiente incremento de la dopamina puede
inducir una sensacion de euforia cuando los estimulantes se
toman por razones no meédicas. Los estimulantes también
aumentan la presién arterial y la frecuencia cardiaca, comprimen
los vasos sanguineos, aumentan la glucosa en la sangre y abren

las vias respiratorias. (22).

2.2.4 Contexto social (23):

La poblacién estudiantil es diversa y estd formada por grupos
heterogéneos de jévenes y adultos, hombres y mujeres de
diferentes edades, costumbres, condicion laboral, asi como de

niveles y ritmos de aprendizaje distintos.

Entre los rasgos que caracterizan a la poblacion de personas
jovenes y adultas destacan:

-Se encuentran excluidos de muchas formas de los medios y
mecanismos de creacion y comunicacion del conocimiento.
-Constituyen un grupo potencialmente grande, demandante del
servicio educativo, con bajos niveles de acceso al mismo y
politicamente débil.

- Son heterogéneos —por cultura, lengua, género, ambito
territorial, historia y trayectoria de vida, experiencias educativas y
estan desigualmente atendidos.

-Presentan bajos indices de escolaridad y experiencias de
fracaso escolar. No han accedido oportunamente al sistema
educativo o lo han abandonado y necesitan compatibilizar el

estudio con el trabajo. Sin embargo, se puede percibir en esta
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poblacion una valoracion positiva de los estudios y deseos de
culminar su educacion basica.

- Son, en gran numero, desempleados o0 con empleos precarios.
Desarrollan labores en los sectores agropecuarios, de artesania,
y pesca en el ambito rural y, en las ciudades participan en
actividades laborales de construccion civil, comercio informal y
como trabajadoras del hogar.

-Pertenecen generalmente a sectores pobres o de extrema
pobreza con condiciones de vida sumamente precarias, sus
necesidades bésicas no estan cubiertas.

-Son personas con diversos niveles de bilingliismo que hablan
una lengua originaria y castellano.

-Participan en organizaciones y eventos de su comunidad y
desarrollan relaciones colaborativas con cierta regularidad (ayni,
minka, “juntas”, etc.). Sin embargo, tienen una escasa

participacion en la organizacion politica del pais.

Dentro de lo negativo se puede mencionar que algunos de los
estudiantes entienden que las reglas para estudiar en la
Educacion Alternativa no deben ser iguales a la Educacion
Regular, porque ellos son diferentes. Es importante sefialar, que
muchas de estas oposiciones y resistencias responden a la

busqueda de una identidad propia.

Lo positivo es que tanto estudiantes como docentes de esta
modalidad, reconocen al espacio educativo CEBA como aquel
donde no solo se imparte conocimientos formales, sino aquel
gue cubre por sobre todo, necesidades sociales y afectivas. Es
decir, es un espacio donde se encuentran: modelos a seguir,
establecen relaciones amicales y amorosas, lo que se constituye

importante teniendo en cuenta la situaciéon de ausencia de las
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familias de origen de los y las estudiantes en el caso de ser
migrantes, y en el caso de los no migrantes, por el limitado

tiempo que tienen para departir con su familia o amistades.
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CAPITULO I

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

4.1.

3.2

Hipotesis

Por ser un estudio observacional no se considerara hipotesis

Operacionalizacion de las variables

a) variablel: consumo de drogas legales e ilegales:

Se refiere al uso de una droga que puede ser ocasional, siendo
esporadico, sin frecuencia, ni intensidad fija; o habitual cuando
es frecuente con objeto de obtener sus efectos. Llamando asi
también droga a cualquier sustancia natural o sintética que al
consumirse puede alterar la actividad mental y fisica de las
personas, debido a sus efectos sobre el sistema nervioso
central, pudiendo ser legales, cuando no estan penadas por la

ley, e ilegales, cuando son penadas por la ley.

b) variable 2: percepcién de riesgo de dependencias:

Es la descripcidon de un proceso que ocurre cuando un evento
fisico es captado por los sentidos del ser humano y es
procesado por el cerebro, integrandose con anteriores
experiencias, para darle un significado y reaccionar ante una
situacion de dependencia que puede ser fisico, cuando la droga
se ha incorporado al metabolismo del sujeto o psicoldgico, para
experimentar un estado afectivo positivo o librarse de un estado

afectivo negativo. (20).
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VARIABLE

INDICADO
R

CATEGORIAS

ESCAL
A

Edad

Anos
cumplidos

14 a 19 afios
20 a 29 afos
30 a mas

Continu
a

Sexo

Género

Masculino
Femenino

Nominal

Nivel
instructivo
del Padre

Entrevista

I A .

. Ensefanza primaria
incompleta o completa

2. Enseflanza secundaria
incompleta

3. Enseflanza secundaria
completa

4. Ensefanza
universitaria incompleta

5. Ensefanza
universitaria completa

6. No sabe o no se aplica

Nominal

Nivel
instructivo
del Madre

Entrevista

1.Ensefanza primaria
parcial o completa

2.Ensefanza secundaria
parcial

3.Enseflanza secundaria
completa

4.Ensefianza universitaria
parcial

5.Ensefianza universitaria
completa

6.No sabe 0 no se aplica

Nominal

Convivencia
en el hogar

Personas
gue vive en
el mismo
hogar

1.Vivo solo
2.Padre
3.Padrastro
4.Madre
5.Madrastra
6.Hermano(s)o
hermana(s)
7.Abuelo(s)
8.0tros parientes
9.Personas no
emparentadas

Nominal

Antecedent
e de fumar
cigarrillos

Oportunidad
de haber
fumado
cigarrillos
durante la
vida, y los

1.Alo largo de la vida.

2.En los ultimos
meses.

3.En los ultimos 30 dias.

12

Intervalo

42



ultimos 12
meses y 30
dias
1.Ninguno
2.Menos de 1 cigarrillo
por semana
Frecuencia |3.Menos de 1 cigarrillo
. de consumo | por dia
Frecuencia . .
d de 4.De 1 a 5 cigarrillos por
e consumo | _. . . .
cigarrillos dia Nominal
de . )
cigarrillos en los 5.D,e 6 a 10 cigarrillos por
ultimos 30 dia
dias 6.De 11 a 20 cigarrillos
por dia
7.Mas de 20 cigarrillos
por dia
Ocasiones |1.Alo largo de la vida.
Consumo de consumo [2.En los Ultimos 12
Intervalo
de alcohol de alcohol meses.
durante: 3.En los ultimos 30 dias.
Consumo 1.Ninguna
de bebidas |2.1vez
Consumo alcohodlicas |3.2 veces Intervalo
de alcohol en los |4.3-5 veces
ultimos 30 |5.6-9 veces
dias 6.10 o0 mas veces
1.Ninguna
Entrevista 2.Trar_1qU|I|zantes
. 3.Marihuana
conocimient | de )
. ., 4. Anfetaminas .
0 respecto a | informacion . : Nominal
drogas de alguna >.Extasis
droaa 6.LSD
9 7.Relevin
8.Cocaina
1.Ninguna
2. Tranquilizantes
3.Marihuana
4.Anfetaminas
Consumo 5.Extasis
Uso de 6.LSD )
durante la . Nominal
drogas . 7.Relevin
vida .
8.Cocaina
9.Crack
10.Heroina
11.Medicinas

12.Droga Inyectable

43



13.Disolventes

1. Ninguna
2. Tranquilizantes
3. Marihuana
4. Anfetaminas
5. Extasis
Consumo
6. LSD
Uso de | durante los )
o 7. Relevin
drogas altimos 12 .
meses 8. Cocaina
9. Crack
10.Heroina
11.Medicinas
12.Droga Inyectable
13.Disolventes
1. Ninguna
2. Tranquilizantes
3. Marihuana
4. Anfetaminas
5. Extasis
Consumo
6. LSD
Uso de | durante los .
S 7. Relevin
drogas altimos 30 .
dias 8. Cocaina
9. Crack
10.Heroina
11.Medicinas
12.Droga Inyectable
13.Disolventes
Edad en | 1.Nunca
anos de | 2.Menos 11 afios
inicio de |3.12 afios
Edad del consumo de |4.13 afos
primer alcohol, 5.14 afos Nominal
consumo fumoé 0 |6.15 afios
consumio6 7.16 afnos
alguna 8.
droga.
1.Ninguna
2.Tranquilizantes
3.Marihuana
. Entrevista 4. Anfetaminas
Primera . . i
droga de de primera |5.Extasis Nominal
droga 6.LSD
consumo . .
consumida |7.Relevin
8.Cocaina
9.Crack
10.Heroina
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11.Medicinas
12.Droga Inyectable
13.Disolventes

Aprobacion

1. No desaprueba
2. Desaprueba
3. Desapruebo

Entrevista Nominal
al consumo P
enérgicamente
4. No sabe.
cuanto 1.Ninguno
riesgo  de |2.Ligero riesgo
hacerse 3.Moderado riesgo
Percepcién | dafio 4.Alto triesgo
del riesgo | (fisicamente |5.No sabe
de o de otro Nominal
dependenci | modo)
a corren las
personas
que que
consumen
Entrevista 1.Imposible
Dificultad de | de dificultad |2.Muy dificil
conseguir de 3.Bastante dificil
drogas conseguir 4.Bastante facil Nominal
legales o drogas 5.Muy facil
ilegales legales 0 |6.No sabe
ilegales
1.Altercado
2.Rifa
3.Accidente
4.Extravio
5.Dafio
Problemas 6.Problemas con padres
por Entrevista 7.Problemas con amigos | Nominal
consumo 8.Problema con
profesores
9.Problemas en
rendimiento

10.Victima de asalto o
robo
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4.1

CAPITULO 4

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefo

TIPO DE INVESTIGACION:

POR EL NIVEL DE MANIPULACION ES
OBSERVACIONAL porgue no habrd manipulacion
deliberada de los factores estudiados sino que estos
se mediran y analizaran determinadas variables, sin

ejercer control.

El disefio serda ANALITICO porque se busca
comprender un fendbmeno social y laboral desde la
produccién de investigacién que ponga al descubierto,

las preocupaciones explicitas e implicitas.

POR EL NIVEL DE INTERVENCION ES
PROSPECTIVA, porque se recogera la informacion o

datos s6lo al momento de comenzar el estudio.

POR EL NUMERO DE OBSERVACIONES ES
COHORTE TRANSVERSAL, porgue se tomaran los
datos de la poblacidon en un momento Unico, breve y
bien determinado, y permitira recoger informacién
acerca de los problemas que pudiesen limitar la

produccion investigativa.
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4.2

Poblacién y muestra.

Ambito de estudio:
CEBA ANDRES BELLO - 1215417: Ubicado en CALLE
HIPOLITO UNANUE 363 de la ciudad de Tacna. Con niumero de
ubigeo 230101, de educaciéon mixta, con turno de continuo de

mafana, tarde y noche y de administracion privada.

CEBA CARLOS ARMANDO LAURA- 43003: Mixto. Gestion
publica directa - Sector Educacién, de ubicacion urbana, con
turnos de atencion continua de mafiana, tarde y noche. Con
direccién en Av. CORONEL MENDOZA 1120, Tacnha. Cdadigo de
ubigeo 230101.

CORONEL BOLOGNESI- 486718: Mixto. Gestién publica
directa- Sector Educacién. Turno continuo mafiana, tarde y
noche. Ubicado en CALLE MODESTO MOLINA S/N, Tacna.
Cédigo de ubigeo 230101.

CEBA ARTURO JIMENEZ BORJA - 508824: Mixto. Gestion
publica- Sector Educacion. Turno continuo mafiana, tarde y
noche. Ubicado en CALLE ALTO DE LIMA 2131, Tacna. Ubigeo
230101

Marco Muestral: El 100% de escolares matriculados en los

colegios de educacion secundaria nocturna de Tacna

seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion.
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Muestra:
La muestra serd probabilistica, mediante muestreo aleatorio
simple, donde el tamafio sera determinado mediante el siguiente

calculo:

n= Nz2p(1-p)

d2 (N-1) +z2 p (1 —p)

N = tamafio de la poblacion (282).

p= 0.5 (50%)

z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

d= 5%

n= 163 (muestra minima)

n= 171 (considerando factor pérdida de 8 (5%))

421 Criterios de Inclusiéon

a. Alumnos matriculados en el periodo 2016

b. Alumnos de 1 a 4to grado (PUESTO QUE LA
EDUCACION BASICA ALTERNATIVA CONSIDERA
SOLO HASTA EL 4TO ANO SECUNDARIO)

De ambos sexos

o

De educacién secundaria

o

e. De toda edad

4.2.2 Criterios de Exclusioén

a. Traslados en proceso de regulacion

b. Alumnos libres
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4.3.

c. Alumnos en tratamiento médico crénico (TBC,
tratamiento psiquiatrico)

d. Alumnos que no deseen participar

Instrumentos de Recoleccién de datos. (ver anexos)

Se utilizé el Instrumento del Sistema Interamericano de Datos
Uniformes sobre el Consumo de Drogas — SIDUC, propuesta por
la Comision Interamericana Contra el Abuso de Drogas - CICAD,
para los paises miembros de la Organizacion de Estados
Americanos — OEA, cuya finalidad es la de monitorear la

evolucion del consumo de drogas(5).

Procedimiento de levantamiento de informacion:

1. Se identificaron los colegios por accesibilidad en el cercado de
Tacna.

2. Se coordind con cada director para poder acceder a su
poblacién de alumnos de los afios 1 2 3 y 4 de secundaria asi
como los domicilios puesto que la informacion es absolutamente
confidencial y su trato es personalizado.

3. En caso de mayores de edad fue el trato directo y en caso de
los menores de edad mediante permiso de sus padres o tutores
en el mismo domicilio. El estudio es de caracter cientifico y su
explicacion a cada familia fue de alta importancia donde la
confidencialidad seréa respetada.

4. Se acudié a cada domicilio y en ambiente adecuado se
procedi6 a entregar la encuesta y esperar para alguna
orientacion.

5. Los datos estructurados se registraron en una base

informatizada.
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La aplicacion de la encuesta fue realizada por encuestadores y
dirigidas por el investigador previa capacitacion durante tres
dias. El programa de capacitacion contemplé los siguientes
aspectos:

» Explicacion de los objetivos del estudio de medicion

» Caracteristicas del instrumento a utilizar

» Asignacion de la muestra y organizacion de la recoleccién de
informacion.

» Practica de campo en Instituto Piloto.

» Discusion de los resultados de la practica de campo.

* Organizacion de la supervision y control de la calidad de la
informacion recolectada.

+ Entrega de materiales y guia de la encuesta.

Prueba Piloto:

Se trabajé con u grupo de alumnos donde se aplicaron los
mismos criterios de correccidn y ajuste que se explicaron en
punto anterior. Por ser un instrumento ya probado no existieron

problemas en su aplicabilidad.

Los participantes completaron los cuestionarios de forma
voluntaria, garantizando el anonimato. Se dieron las

instrucciones para evitar el sesgo de confusion.
1. En la primera parte, se obtuvo informacién sobre variables
sociodemogréaficas (edad y género), sobre la frecuencia de

consumo de drogas legales e ilegales en los participantes.

2. Se pregunté a los participantes por la percepcion que tenian

acerca de la incidencia del consumo de drogas legales (tabaco y
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alcohol) e ilegales en los colegios seleccionados. El nivel de
consumo Yy riesgo serd medido en una escala de tipo Likert.

3. En el tercer apartado, se incluyé una escala que media las
representaciones sociales sobre el uso de drogas asi como la

percepcion de dafio y riesgo de dependencia.

Consideraciones éticas

El presente estudio tuvo en cuenta las siguientes
consideraciones éticas:

* Ninguna persona fue obligada a participar en la investigacion
* Todos los datos recolectados fueron para fines exclusivos de
la investigacion.

* Por ningdn motivo o razon se identificaron los datos
particulares de los entrevistados/as.

* A cada entrevistado/a se le explico las razones y motivos del
estudio, a la vez que se garantizara la confidencialidad de los
datos individuales.

El andlisis de la fiabilidad del cuestionario se realizé mediante el
coeficiente alpha de Cronbach, siendo la consistencia interna de
0.8, ya probado en anteriores estudios.

Dificultades:

1- en la ubicacion de la poblacion a encuestar; dado que al
momento de realizar la recoleccion de datos ellos, se
encontraban en periodo vacacional y se debid ubicarlos de
manera domiciliaria.

2-interferencia por parte de los familiares de la poblacion a
encuestar; debido a que la misma se realiz6 en su domicilio

como se sefala en el punto anterior.
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3-disposiciébn de la poblacion a encuestar; especialmente al
primer intento de abordaje.

4-sesgo de informacién; dado que el consumo de drogas es un
tema ligado a los héabitos de los jovenes, que suele asociarse
con un estilo de vida negativo, se encontré dificultad en poder
acceder a informacion veraz por parte de los mismos, siendo
esto un factor susceptible a sesgo.

5- escaso acceso de bibliografia; debido al poco estudio
encontrado referente a drogas en estudiantes de educacion

basica alternativa.
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CAPITULO 5

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se procedié a calificar la
ficha de recoleccion de datos (encuesta) y elaborar una Matriz
de datos digital, de donde se obtuvo las distribuciones y las
asociaciones entre variables segun indican los objetivos,
representados luego en el programa de hoja de calculo: EXCEL.
Asi mismo, se utilizé entrevista de percepcidon segun el
instrumento oficial referido para variables perceptivas de

consumo y percepcion de riesgo o dependencia.

Para el procesamiento de la informacion se elaboraron
cuadros de distribucion de frecuencias absolutas y relativas.
Los datos se presentaron en tablas tabulares y con grafico

de barras con el programa SPSS version 10.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE POBLACION DE EDUCACION NOCTURNA
PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

Sexo

m Masculino
W Femenino

Gréfica 1. podemos observar de acuerdo al sexo en caso de varones en

mayor porcentaje  (55.60%), en comparacion con el sexo femenino
(44.40%).

Edad

66.10%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
20.00%
20.00%
10.00% -
0.00%

1.80%
-~
A
.-f"'f

14 a 19 afios 20a 29 afios 20 a mas
seriesl 66.10% 32.20% 1.80%

-

-
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Gréafica2: De acuerdo a la edad, el 66.1% tenia entre 14 a 19 afos,
seguido de un grupo de 20 a 29 afios (32.2%), y un porcentaje menor de

1.8% de 30 afios a mas.

Grado académico

50.00% 43.30%
45.00%
40.00%
35.00% 28.10%
30.00%
25.00%
20.00% 15.20% 13.50%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00% T i i |

Primer grado Segundo grado Tercer grado Cuarto grado

Grafica 3: segun grado académico, el 43.30% pertenecia al tercer grado,
seguido con 28.1% del cuarto grado, 15.2% de primero y 13.5% de

segundo grado.

Procedencia

AR 62.60%
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

2000% 15.20%

10.00% - 4.70% 3 5 A
.- 2.30% " gy 320 1 20% 1.20% 2:90% 1.80% 1.20% 1.20% 1.80% 0.60%

o g
& \\4‘

Gréfica 4: segun grado de procedencia, el mayor porcentaje pertenece a la
cuidad de Tacna con 62.6%, en segundo lugar Puno con 15.2%, también
se menciona encontrar 1.2% de Bolivia.
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70.00%
60.00%
50.00%
A40.00%
20.00%
20.00%

10.00%

0.00%

1.20%

Muy mala

Situacion

5.30%

Mala

economica

62.00%

Regular

25.70%

Buena

5.80%

Muy buena

Grafica 5: segun la situacion econdmica, el 62% manifiesta o percibe su

situacién como regular, seguido de un 25.7% quienes consideran buena;

solo 1.2%

la considera muy mala vy

un 5.8%

muy buena.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN CONVIVENCIA CON
PADRES EN POBLACION DE EDUCACION NOCTURNA PUBLICA
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

Edad
14 a 19 afos 20 a 29 afios 30 a mas Total
n % n % n % n %
Padre 5 4.4% 4 7.3% 0 0.0% 9 5.3%
madre 25 22.1% 19 34.5% 1 33.3% 45 26.3%
Convivencia Aln vive 0 0 9 9
con padres con ambos 79 69.9% 26 47.3% 0 0.0% 105 61.4%
Nunca vivié
s cllos 4 3.5% 6 10.9% 2 66.7% 12 7.0%
Total 113 100.0% 55 100.0% 3 100.0% 171 100.0%

En la tabla 1: Se observa la distribucion de frecuencia segun la convivencia

con los padres y la edad. Podemos observar que en el grupo de 14 a 19

afos el 69.9% aun vive con ambos padres seguido de un 22.1% que sélo

vive con la madre.

En el grupo entre 20 a 29 afios el 34.5% vive con la

madre aun y el 47.3% con ambos padres. En el grupo de 30 afios a mas el

33.3% vive con la madre y el 66.7% refiere nunca haber vivido con ellos.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCION DE
LA MADRE Y EL PADRE EN POBLACION DE EDUCACION NOCTURNA
PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

n %
Ensefianza primaria 0
parcial o completa 59 34.5%
Ensefianza
0,
secundaria parcial 1 9.9%
Ensefianza
0
secundaria completa 45 26.3%
Grado de ~
. > Ensefianza
0,
ISUEEEn € e universitaria parcial 2 1.2%
padre _
Ensefianza
universitaria 11 6.4%
completa
No sabe o no se 0
aplica 37 21.7%
Total 171 100.0%
Ensefianza primaria 0
parcial o completa 80 46.8%
Ensefianza 14 8.2%
secundaria parcial
Ensefianza
- 40 23.4%
Grado de secundaria completa
instruccion del Ensefianza 1 6%
madre universitaria parcial 070
Ensefianza
universitaria 11 6.4%
completa
No sabe o no se 0
aplica 25 14.6%
Total 171 100.0%

Tabla 2: podemos identificar la distribucion del nivel de instruccion de
ambos padres. Se observa que el 34.5% de los padres contaban con
ensefianza primaria parcial o completa seguido de un 26.3% con
ensefianza secundaria completa. So6lo un 6.4% contaba con ensefianza
universitaria completa. En el grupo de madres, el 46.8% tenia ensefianza
primaria parcial o completa seguido de un 23.4% de ensefianza secundaria

completa. El 6.4% contaba con ensefanza universitaria completa,
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distribucion similar al grupo de padres. Ambos grupos se comportan en

forma homogénea. Podemos afirmar que el nivel de instrucciéon tanto del

padre como de la madre de los estudiantes evaluados fue muy similar.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EL CONSUMO DE
CIGARRILLOS EN POBLACION DE EDUCACION NOCTURNA
PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

n %
Nunca 77 45.0%
1-2 20 11.7%
En cuantas 3-5 19 11.1%
ocasiones fumé 6-9 14 8.2%
cigarrillos alo 10-19 14 8.2%
largo de su vida 20-39 12 7.0%
40 6 mas 15 8.8%
Total 171 100.0%
Nunca 103 60.2%
1-2 31 18.1%
3-5 16 9.4%
En-CUantaS ’ 6-9 6 3.5%
ocasiones fumé .
cigarrillos en los 10-19 8 4.7%
tltimos 12 meses 20-39 4 2.3%
40 6 mas 3 1.8%
Total 171 100.0%
Nunca 132 77.2%
1-2 25 14.6%
. 3-5 10 5.8%
En cuantas
ocasiones fumé 6-9 1.2%
cigarrillos en los 10-19 2 1.2%
At .
Gltimos 30 dias 20-39 0 0.0%
40 6 mas 0 0.0%
Total 171 100.0%

Tabla 3: Se observa la distribucion de frecuencia segun el consumo de

cigarrillos a lo largo de su vida Durante los dltimos 12 meses y en los
ultimos 30 dias.
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Respecto al consumo de cigarrillos a lo largo de su vida, el 45% refiere
nunca haber fumado pero existe un 11.7% que fumé entre uno o dos hasta
tres o cinco cigarrillos, respectivamente. Se observa un 8.8% refiere haber
fumado 40 o mas cigarrillos a lo largo de su vida.

Respecto a las ocasiones que fumo en los dltimos 12 meses, se observa
que el 60.2% refiere no haberlo hecho pero existe un 18.1% haberlo
realizado entre una a dos veces y un 9.4% entre 3 a 5 veces. Respecto al
consumo de tabaco en los ultimos 30 dias, periodo con menor sesgo de
memoria, el 77.2% refiere no haberlo realizado pero un 14.6% prefiere
haberlo hecho entre una o dos ocasiones y un 5.8% entre 3y 5 veces.

DISTRIBUCIQN DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE CIGARRILLOS
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS EN POBLACION DE EDUCACION
NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

n %
Ninguno 132 77.3%
Menos de 1 cigarrillo o5 14.6%
por semana
Menos de 1 cigarrillo o
por dia 10 5.8%
Con queé De 1 a 5 cigarrillos o
frecuencia por dia 4 2.3%
ha fumado
cigarrillos en los | De 6 a 10 cigarrillos 0 0%
altimos 30 dias por dia 0
De 11 a 20 cigarrillos o
por dia 0 0%
Mas de 20 cigarrillos o
por dia 0 0%
Total 171 100.0%
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Tabla 4: podemos observar la frecuencia de consumo de cigarrillos en los
ultimos 30 dias, asi como los intervalos de consumo: menos de 1 cigarrillo

por semana (14. %), menos de un cigarrillo por dia (5,8%) y de 1 a 5
cigarrillos por dia (2.3%).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN
POBLACION DE EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE
LA CIUDAD DE TACNA-2017

n %
Nunca 31 18.1%
1-2 28 16.4%
En cuantas 3-5 33 19.3%
ocasiones ha
6-9 12 7.0%
tomado bebida 00
alcohdlicaalo 10-19 15 8.8%
largo de la vida 20-39 16 9.4%
40 6 mas 36 21.1%
Total 171 100.0%
0 56 32.7%
1-2 33 19.3%
En cuantas 3-5 29 17.0%
ocasiones ha
6-9 11 6.4%
tomado bebida 00
alcohdlica en los 10-19 16 9.4%
Gltimos 12 meses 20-39 12 7.0%
40 6 mas 14 8.2%
Total 171 100.0%
0 80 46.8%
1-2 54 31.6%
En cuantas 3-5 26 15.2%
ocasiones ha 6-9 8 4.7%
tomado bebida S
alcohdlica en los 10-19 0 0.0%
Gltimos 30 dias 20-39 3 1.8%
40 6 mas 0 0.0%
Total 171 100.0%

Tabla 5: se observa la distribucion de frecuencia respecto al consumo de

alcohol a lo largo de la vida, en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30
dias.
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Respecto a la consulta acerca de en cuantas ocasiones ha tomado bebida
alcohodlica a lo largo de su vida, el 18.1% refiere que nunca lo habia
realizado seguido de un 16.4% que refiere haberlo hecho entre una o dos
veces. El 19.3% del grupo de alumnos refiere haber consumido entre 3 a 5
veces en su vida alcohol proporcion ostensiblemente mayor a las antes
referidas. Existe una proporcién considerablemente preocupante, donde el
9.4% refiere haber consumido entre 20 hasta 39 veces alcohol y un 21.1%

de 40 o mas veces, aproximadamente.

Respecto a la consulta acerca de los ultimos 12 meses, el 32.7% prefiere
no haber consumido bebidas alcohdlicas, un 19.3% entre 2 a 3 veces y el
17% entre 3 a 5 veces. El 8.2% refiere haber consumido 40 o mas veces

en los ultimos 12 meses.

Respecto a la consulta de los ultimos 30 dias. El 46.8% refiere no haber
consumido alcohol pero un 31.6% refiere haber recibido entre una a dos
veces y el 15.2% entre 3 a 5 veces. Podemos observar un aumento el
consumo de bebidas alcohdlicas en el grupo de estudio en un periodo de

tiempo donde el sesgo de memoria es mayormente controlable.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA RESPECTO AL CONSUMO DE
DROGAS NO LEGALES A LO LARGO DE SU VIDA EN POBLACION

ADOLESCENTE DE EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA

DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

%

Nunca 124 72.5%
1-2 20 11.7%
3-5 20 11.7%
. 6-9 0 0%
Marihuana
10-19 0 0%
20-39 4 2.3%
40 a mas 3 1.8%
Total 171 100.0%
Nunca 168 98.2%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
- 6-9 0 0%
Tranquilizantes
10-19 0 0%
20-39 1 0.6%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 169 98.8%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
6-9 0 0%
LSD
10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 169 98.8%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
Otros 6-9 0 0%
alucinégenos 10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 160 93.6%
1-2 6 3.5%
Cocaina 3-5 1 6%
6-9 0 0%
10-19 4 2.3%
20-39 0 0%
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40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 169 98.8%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
Heroina 69 0 0%
10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 164 95.9%
1-2 1 .6%
3-5 2 1.2%
Otros 6-9 2 1.2%
medicamentos 10-19 0 0%
20-39 2 1.2%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 169 98.8%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
Drogas 6-9 0 0%
inyectables 10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
Nunca 167 97.7%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
Disolventes o 6-9 2 1.2%
inhalables 10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%

En la tabla 6: se puede observar la distribucion de frecuencia de consumo
de drogas ilegales a lo largo de la vida. Donde la drogas mas consumida

es la marihuana con 11.7% de 1 a2y 3 a 5 veces.

El 1.2% de los estudiantes ha consumido algun tipo de tranquilizantes, una
proporcion igual (1.2%) a consumido LSD y otros alucinégenos (1.2%). El

3.5% de los estudiantes refiere haber consumido cocaina entre una o dos
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veces y el 1.2% heroina. Proporciones similares al 1.2% se encuentra el
consumo de otros medicamentos comprados en farmacia. El 1.2% refiere
haber probado alguna droga inyectable a lo largo de su vida, caracteristica
que no se observaba en la ciudad de Tacna en los ultimos 5 afos.
Asimismo, el 1.2% refiere haber consumido disolventes o inhalables en una
o dos oportunidades y en una proporcion similar (1.2%) entre 6 a 9 veces a

lo largo de su vida.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS
ILEGALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN POBLACION DE
EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE

TACNA-2017
n %
0 157 91.8%
1-2 11 6.4%
3-5 1 .6%
. 6-9 2 1.2%
Marihuana
10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
0 168 98.2%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
Tranquilizantes 6-9 0 0%
10-19 1 0.6%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
0 169 98.8%
1-2 2 1.2%
3-5 0 0%
6-9 0 0%
LSD
10-19 0 0%
20-39 0 0%
40 a mas 0 0%
Total 171 100.0%
, 0 169 98.8%
Relevin
1-2 0 0%
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3-5
6-9
10-19
20-39 0%
40 a mas 0%
Total 171 100.0%
0 164 95.9%
1-2 1.8%
3-5 2.3%
Otros 6-9 0%
medicamentos 10-19 0%
20-39 0%
40 a mas 0%
Total 171 100.0%

1.2%
0%
0%

O|O |0 |0 |N

O|Oo|0O(O|d|W

En la tabla 7: podemos observar que el 6.4% de la poblacién en estudio
refiere haber consumido marihuana entre 1 a 2 veces en el dltimo afio y un
1.2% entre 6 a 9 veces en este mismo periodo de tiempo. Respecto al
consumo de tranquilizantes el 1.2% refiere haberlo hecho entre uno o dos
veces. Aparece el consumo de la droga Relevin, donde 1.2% refiere
haberla consumido entre 3 y 5 veces. El 1.8% refiere haberlo consumido

entre una a dos veces otros medicamentos.

66



DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS
ILEGALES EN LOS ULTIMOS 30 DIAS EN POBLACION DE
EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE

TACNA-2017

%

Marihuana

0

161

94.2%

1-2

4.7%

3-5

1.2%

6-9

0%

10-19

0%

20-39

0%

40 a mas

o|lo(Oo(O(N]|00

0%

Total

171

100.0%

Tranquilizantes

0

168

98.2%

1-2

1.8%

3-5

0%

6-9

0%

10-19

0%

20-39

0%

40 a mas

o|lolo|lOo|O|WwW

0%

Total

171

100.0%

LSD

0

169

98.8%

1-2

1.2%

3-5

0%

6-9

0%

10-19

0%

20-39

0%

40 a mas

O|O|OC|O|O|N

0%

Total

171

100.0%

Relevin

0

169

98.8%

1-2

1.2%

3-5

0%

6-9

0%

10-19

0%

20-39

0%

40 a mas

o|lolo|Oo|O(N

0%

Total

171

100.0%

Otros
medicamentos

0

162

94.7%

1-2

4.1%

3-5

1.2%

6-9

0%

10-19

0%

20-30

0%

40 a mas

o|lolOo|ON|N

0%

Total

171

100.0%
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En la tabla 8: observamos la distribucion de frecuencia del consumo de las
principales drogas psicoactivas ilegales en los dultimos 30 dias.
Observamos que el 4.7% refiere haber consumido marihuana entre una
dos veces y el 1.8% tranquilizantes con la misma frecuencia. El consumo
de LSD continta siendo consumido en dos de los alumnos que representan

el 1.2% y Relevin en la misma proporcién (1.2%).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA EDAD DE INICIO DE
CONSUMO DE DROGAS LEGALES E ILEGALES EN POBLACION DE
EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE

TACNA-2017

Edad de la primera vez que bebié alcohol

Tiwlo del eje

Gréfico 6: se observa la edad de la primera vez que bebid alcohol, donde
el 21.10% refiere empezar a los 15 afos seguido de un 12.30% a los 18

afos, y 18.10% nunca beber alcohol.
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Edad de la primera vez que fumé
50.00%

45,00% 45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
2500%
20.00%

15.00%

10.00%

1.20%

5.00%
S 0.60% 230% 1 80%

1.2
4.10%
0.00%
Nunca8afios 10 11 12 13 14 15 16 17 i8 19 20 23
fumd aflos aflos afios aftos affios affos aflos afios afios afios affos  afios

Grafica 7: se observa la edad de la primera vez que fumé con 14.0% a los
15 afos, seguido de 8.2% los 18 afios y un 45% nunca haber fumado.

Edad de la primera vez que probé droga

B0.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Nunca 11afios 12afios 13afios 14afios 15afos 16afios 17 afios 18afos 19afios 22 aflos
probo
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Gréfica 8: se observa edad de la primera vez que probé droga; donde el
69.6% refiere nunca haber probado alguna droga lo que nos lleva a inferir
que el 31.4% si lo hizo. De este grupo, el 7% refiere haber empezado a los
17 afos seguido de un 5.3% que le hizo a los 18 afios. Observamos
edades muy tempranas de inicio como a los 11 afios( 2.3%), a los 12
afnos( 2.3%), alos 13 afios( 0.6%) y a los 14 afos( 2.9%).

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA PRIMERA DROGA QUE
PROBO EN LA POBLACION DE EDUCACION NOCTURNA PUBLICA
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

Primera droga que proboé
69.60%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 22.80%
20.00%
10.00% 1.20% ) 3.50%
g
. —p -
Nunca probé  Tranquilizantes  Marihuana Cocaina Inhalantes

Grafico 9: Del total del grupo de estudio, el 69.6% nunca habia probado
alguna droga, pero un 31.4% si lo hizo. En este ultimo grupo, el 22.80%
consumié6 marihuana, el 3.50% cocaina y el 2.30% tranquilizantes

adquiridos de farmacias.
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APROBACION DE LO QUE OTRAS PERSONAS REALIZAN RESPECTO
AL CONSUMO DE DROGAS LEGALES E ILEGALES EN POBLACION
DE EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD

DE TACNA-2017

n %
No desaprueba 28 16.4%
Desapruebo 70 40.9%
Fgmar 100 mas Dgsgpruebo 33 19.3%
cigarrillos al dia enérgicamente
No sé 40 23.4%
Total 171 100.0%
No desaprueba 48 28.1%
Desapruebo 55 32.2%
Tomar cinco o
2 : Desapruebo o
mas bebidas los enérgicamente 31 18.1%
fines de semana
No sé 37 21.6%
Total 171 100.0%
No desaprueba 30 17.5%
Desapruebo 59 34.5%
Probar marihuana
Desapruebo 0
una o dos veces a enérgicamente 34 19.9%
lo largo de la vida
No sé 48 28.1%
Total 171 100.0%
No desaprueba 30 17.5%
Desapruebo 64 37.4%
T Desapruebo
ocasionalmente esap 37 21.6%
. enérgicamente
marihuana
No sé 40 23.4%
Total 171 100.0%
No desaprueba 17 9.9%
Desapruebo 77 45.0%
Fumar Desapruebo
regularmente esap 35 20.5%
; enérgicamente
marihuana
No sé 42 24.6%
Total 171 100.0%
No desaprueba 5 2.9%
Probar LSD o Desapruebo 68 39.8%
i Desapruebo
alucinégeno una o esap 37 21.6%
enérgicamente
dos veces a lo s
largo de la vida No se 61 35.7%
Total 171 100.0%
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W

No desaprueba 2 1.2%
Erolien e Desapruebo 64 37.4%
una o dos veces Dfasa_\pruebo 40 23 4%
alo largo de la enérgicamente
vida No sé 65 | 38.0%
Total 171 100.0%
No desaprueba 3 1.8%
Desapruebo 69 40.4%
Probar
- Desapruebo o
tranquilizantes o enérgicamente 34 19.9%
sedantes
No sé 65 38.0%
Total 171 100.0%
No desaprueba 0 0.0%
Probar Desapruebo 61 35.7%
anfetamina una o Dgsgpruebo a7 27 5%
dos veces a lo enérgicamente
largo de la vida No sé 63 36.8%
Total 171 100.0%
No desaprueba 2 1.2%
Desapruebo 58 33.9%
Probar crack una
o dos alo largo erl?:rsailggrlne:r?te 42 24.6%
de la vida 9
No sé 69 40.4%
Total 171 100.0%
No desaprueba 2 1.2%
Probar cocaina Desapruebo 64 37.4%
una o dos veces Dgse_\pruebo 42 24 6%
alo largo de la enérgicamente
vida No sé 63 | 36.8%
Total 171 100.0%
No desaprueba 2 1.2%
Srolber Geais Desapruebo 60 35.1%
una o dos veces Dgse_\pruebo 43 25 1%
alo largo de las enérgicamente
vida No sé 66 | 38.6%
Total 171 100.0%
No desaprueba 4 2.3%
0,
Probar inhalables LEsdipnJene 68 39.8%
una o dos veces Dgsgpruebo 50 29.2%
alo largo de la enérgicamente
v s No sé 49 28.7%
Total 171 100.0%
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En la tabla 9: podemos observar la distribucion de frecuencia de como los
alumnos difieren en cuanto a aprobar o desaprobar ciertas cosas que

hacen otras personas respecto al consumo de drogas legales o ilegales.

El 40.9% desaprueba el fumar 10 o mas cigarrillos al dia pero hay un
16.4% que no lo desaprueba. Respecto a tomar 5 o mas bebidas los fines
de semana, el 28.1% no lo desaprueba y en probar marihuana una o dos
veces, el 17.5% refiere no lo desaprueba. EI 17.5% no desaprueba el fumar
ocasionalmente marihuana y un 9.9% estd de acuerdo en que se puede
fumar regularmente marihuana. Sélo un 2.9% no desaprueba el probar LSD
o algun otro alucinégeno una o dos veces pero en este grupo existe un
35.7% que no sabe que responder en lo referente a este tipo de droga. El
37.4% desaprueba el consumo de heroina por una o dos veces a lo largo
de la vida pero hay un 1.2% que no lo desaprueba, probablemente por
desconocer aspectos de la droga. El 38% refiere no saber de qué se trata.
Respecto al uso de tranquilizantes y sedantes el 40.4% desaprueba su

consumo, so6lo un 1.8% no lo desaprueba.

Respecto al uso de anfetaminas, el 36.8% refiero no saber de qué se trata.
El 1.2% no les aprueba el uso del crack pero un 40.4% prefiere no sabias
de qué se trata esta sustancia. Respecto a cocaina el 36.8% refiere no
saber si aprobar o desaprobar el consumo de esta sustancia. Sélo un 1.2%
no lo desaprueba. Respecto a éxtasis, una droga no muy famosa, en
38.6% refiere no conocerla, pero hay un 1.2% que no desaprueba su
consumo. El uso de inhalables es desaprobado en el 2.3% de la poblacion
en estudio pero un 28.7% prefiere no saber qué actitud tomar al respecto.
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PERCEPCION DE RIESGO DE DANO O DEPENDENCIA RESPECTO A
DROGAS LEGALES E ILEGALES EN POBLACION DE EDUCACION
NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

n %
Ningun riesgo 36 21.1%
Ligero riesgo 38 22.2%
Fumar cigarrillos Moderado riesgo 16 9.4%
ocasionalmente Alto riesgo 50 29.2%
No sé 31 18.1%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 2 1.2%
i i 0,
SRR AR 6 FES Ligero r|e§go 15 8.8%
cajetillas de Moderado riesgo 25 14.6%
cigarrillos alo Alto riesgo 105 | 61.4%
largo de la vida NO Sé 24 14.0%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 13 7.6%
Ligero riesgo 25 14.6%
Tomar una o dos [~ \15qerado riesgo 20 11.7%
bebidas casi : .
todos los dias Alto riesgo 86 50.3%
No sé 27 15.8%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 1 .6%
Tl EUATE © Ligero riesgo 14 8.2%
cinco bebidas Moderado riesgo 26 15.2%
seguidas casi Alto riesgo 101 59.1%
todos los dias No sé 29 17.0%
Total 171 100.0%
Ningln riesgo 19 11.1%
Tomar cinco o Ligero riesgo 32 18.7%
mas bebidas Moderado riesgo 28 16.4%
seguidas todos : .
los fines de Alto riesgo 59 34.5%
semana No sé 33 19.3%
Total 171 100.0%
Ningln riesgo 17 9.9%
Probar Ligero riesgo 13 7.6%
marihuana o Moderado riesgo 12 7.0%
hachis una o dos - .
veces a lo largo Alto riesgo 85 49.7%
de la vida No sé 44 25.7%
Total 171 100.0%
Fumar Ningun riesgo 14 8.2%
ocasionalmente Ligero riesgo 17 9.9%
marihuana Moderado riesgo 19 11.1%
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Alto riesgo 73 42.7%
No sé 48 28.1%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 11 6.4%
Ligero riesgo 9 5.3%
Fuman Moderado riesgo 11 6.4%
regularmente -
marihuana Alto riesgo 84 49.1%
No sé 56 32.7%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 0 0.0%
Ligero riesgo 2 1.2%
Probar LSD una Moderado riesgo 21 12.3%
o dos veces alo =
largo de la vida Alto riesgo 70 40.9%
No sé 78 45.6%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 0 0.0%
Ligero riesgo 1 .6%
Tomar Moderado riesgo 15 8.8%
regularmente :
LSD Alto riesgo 74 43.3%
No sé 81 47.4%
Total 171 100.0%
Ningln riesgo 0 0.0%
T Ligero riesgo 2 1.2%
anfetaminas una Moderado riesgo 14 8.2%
o dos veces alo Alto riesgo 73 42.7%
largo de la vida No sé 82 48.0%
Total 171 100.0%
Ningln riesgo 0 0.0%
Ligero riesgo 2 1.2%
Tomar Moderado riesgo 9 5.3%
regularmente -
anfetamina Alto riesgo 77 45.0%
No sé 83 48.6%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 0 0.0%
Probar cocaina o lepre ek 5 2.9%
crack una o dos Moderado riesgo 11 6.4%
veces alo largo Alto riesgo 80 46.8%
te ek No sé 75 | 43.9%
Total 171 100.0%
Ningun riesgo 0 0.0%
Ligero riesgo 5 2.9%
Usar Moderado riesgo 9 5.3%
regularmente :
cocaina o crack Alto riesgo 78 45.6%
No sé 79 46.2%
Total 171 100.0%
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Ningun riesgo 0 0.0%

e GEEs Ligero riesgo 7 4.1%
una o dos veces Moderado riesgo 8 4.7%
alolargo de la Alto riesgo 77 45.0%
Ve No sé 79 | 46.2%
Total 171 100.0%

Ningun riesgo 2 1.2%

Ligero riesgo 4 2.3%

Usar Moderado riesgo 9 5.3%

regularmente :

éxtasis Alto riesgo 77 45.0%

No sé 79 46.2%
Total 171 100.0%

Ningun riesgo 2 1.2%

Probar Ligero riesgo 3 1.8%
_disolventes o Moderado riesgo 9 5.3%

inhalables una o =

dos veces alo Alto riesgo 74 43.3%
largo de la vida No sé 83 48.5%
Total 171 100.0%

Ningln riesgo 0 0.0%

Usar Ligero riesgo 3 1.8%
regularmente Moderado riesgo 15 8.8%
disolventes o Alto riesgo 101 | 59.1%
Inhalables No sé 52 | 30.4%
Total 171 100.0%

Tabla 11: El 29.2% de la poblacion en estudio refiere que es de alto riesgo
fumar cigarrillos ocasionalmente pero un 61.4% refiere que este riesgo es
mayor cuando se fuma uno mas cajetillas. El consumo es percibido como
factor de dafio en la mayoria del grupo pero existe un 21.1% que refiere
que no existe ningun riesgo si se fuma ocasionalmente. Respecto al
consumo de bebidas alcohdlicas, el 50.3% refiere ser un factor de alto
riesgo el tomar una o dos bebidas casi todos los dias pero la proporcion
gue percibe que es un factor de dafio o dependencia aumenta a 59.1%
cuando se refiere a tomar cuatro o cinco bebidas seguidas casi todos los
dias. Un 7.6% refiere que no existe ningun riesgo si se toma uno dos
bebidas alcohdlicas casi todos los dias. Respecto al consumo los fines de
semana, costumbre muy arraigada en nuestra poblacion, solo el 34.5%

asume que es un factor de riesgo existiendo un 11.1% que no lo considera
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un riesgo de dafio o dependencia. Respecto al probar marihuana una o
dos veces, el 49.7% lo considera de alto riesgo pero un 9.9% refiere que no
es un factor de dafio. El fumar ocasionalmente marihuana es percibido
como alto riesgo en el 42.7 de la muestra en estudio y un 8.2% prefiere
gue no existe riesgo al respecto. El consumo de marihuana regularmente
es percibido como factor de alto riesgo en el 49.1% pero como un ningun

riesgo en el 6.4%.

El probar LSD una o dos veces o tomarla regularmente es percibido como
de alto riesgo de dafio y dependencia en el 409% vy 43.3%
respectivamente. Altas proporciones refieren no conocer la sustancia o el
riesgo que esta droga representa como un factor de dafio o de

dependencia (45.6% y 47.4%, respectivamente).

Similares proporciones se evidencia en la consulta sobre consumo de
anfetaminas. Respecto a probar cocaina o crack a una o dos veces, el
46.8% refiere ser de alto riesgo y ninguno asume que es una sustancia

libre de riesgo o dependencia.

Respecto a éxtasis, la proporcibn mayor se encuentra en la caracteristica
de no saber de qué sustancia se trata. Un 45% refiere ser de alto riesgo el
probarla una o dos veces y un 45% usarla regularmente. El uso de
disolventes o inhalables 1 o 2 veces o en forma regular es percibida como

factor de alto riesgo en el 43.3% y 59.1% respectivamente.

77



No sabe el riesgo de dafio

Tomar regularmente anfetaminz 7

Probar disoiventes o inhafzbles una o dos veces |
Probar anfetaminas unao dos veces |
Tomar regularmente 1D |

Usar regulamente éxizsis |

Probar éxtasis una o dos veces

Usar regularmente cogine o rack

Probar 15D unao dos vees

Probar cocaing o oradk una o dos veees
Fumar regufarmente mrihuana

Usar regularmente disohentes o inhalables
Fumar ocasionalmente masihuanz

Probar marihuana o hachis una o dos veces |

Tomar cinco 0 mis bebidas seguidas todos los fines de semana |

Fumar cigareilios ocssionzimente
Tomar cuatro o cinco bebidas seguidas casi todos los diss § 17.00%
Tomar un3 0 dos bebidas casi todos los dias | 1580%
Fumnar una o mas cajetifas dz dgarillos ‘/ - - 1 00% J )

000% 500% 1000% 1S00% 2000% 2500% 3000% 3300% 4000% 4500% 5000%

Gréaficol0: se distingue mejor el grupo de personas de quienes no saben el
riesgo de dafo que produce el consumo de drogas ya sean legales e ilegales,
donde se observa con mayor porcentaje el tomar regularmente anfetamina con
48.60%, seguido de probar disolventes o inhalantes una o dos veces con
48.5% y en menor porcentaje de 14% el fumar una o mas cajetillas de

cigarrillo.
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Ningun riesgo de daiio

A
Tomar cuatrc o cinco bebidas seguidas casi todos los dias l, 0.60%
Probar disolventes o inhalables una o dos veces ‘. 120%
Usar regularmente éxtasis B 120%
Fumar una o ms cajefillas de cigarrillos | | 1.20%
Fumar regifarmente marihuana I 5 0
Tomar una o dos bebidas casi todos los dias | ' 71.60%
Fumar ocasionaimente marihuana l’_ 8.20%
Probar marihuana o hachis una o dos veces _ 5.90%

| |
Tomar cnco 0 mas bebidas seguidas todos los fines de semana — 11.10%
| ! |
Fumar cigarrillos ocasionalmente — 21.10% !

/ /

0.00% 5.00% 10.00% 1500% 20.00% 25.00%

Grafica 11: se distingue mejor la percepcién de riesgo, al referir que no
produce ningun riesgo con mayor porcentaje de 21.10% el fumar cigarrillos
ocasionalmente, seguido de 11.10% tomar cinco o mas bebidas seguidas todos
los fines de semana y en menor porcentaje de 0.60% tomar cuatro o cinco

bebidas seguidas casi todos los dias.
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PERCEPCION DE DIFICULTAD PARA CONSEGUIR SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS LEGALES O ILEGALES EN POBLACION DE
EDUCACION NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE
TACNA-2017

Los graficos que vemos a continuacion se han dividido en 6 categorias
desde imposible, muy dificil, bastante dificil, bastante facil, muy facil y no

saber. Para la percepcion de dificultad de acceso de dichas drogas.

.
Imposible
14.00%
12.00%
1000% |
b S00%
E
3
E
[ 600% |
4.00%
2.00%
0.00%
Cgarrilios Una Manhuan ISho Anfetams | Tranguiliz Crack Cocaing Extaus Heroina Disolvent
boteds antes o
peguefa ot ) sedunles n:uhbk:
de bebida alucincge
foerte 0
faprox 35
cf)
uimposible | G.O00% 0.00% 7.00% 11.10% 12.30% 11L.70% 11.70% 1LI0% 1L10% 1110% 11.10%

Gréfical2: Dentro de la categoria de imposibilidad para conseguir una
droga se observa en mayor porcentaje con 12.30% las anfetaminas
seguidas de 11.7% de crack y tranquilizantes o sedantes, con menor

porcentaje se encuentra 7% la marihuana.
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Muy dificil

16.00%
1400%
{
1200%
-
5 1000%
3
E 800%
E 600%

400%

2.00%

0.00% i | = | !
Cigarri| Una | Marih | ISD o | Anfeta | Trang | Crack | Cocain | Exiasis | Heroin | Disolv
flos |botelia| uana | algun | mina | uilzan 2 2 entes

pegue ofro feso o
na de alucin sedant inhalz
bebida ogeno es bles
fuerte
{aprox
35d)

= Muy dificil| 1.20% | 2.30% | 7.60% | 9.90% 11.70%@4.60% 9.90% 13.50%g12_30%;12.30%§8.20%

Gréfica 13: Dentro de esta categoria para conseguir una droga se observa

en mayor porcentaje con 14.60% las anfetaminas seguidas de 13.50% de

cocainay con menor porcentaje se encuentra 1.20% los cigarrillos.
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Bastante dificil

1200%
1000% |
P 800%
600%
s00%
200%
0.00% * =
Cigarril| Una |Marihu| [SDo | Anfeia | Tranqu | Crack | Cocain | Exiasis | Heroin | Disolve |
fos |botella| ana | algin | mina | ilzanie E E nieso |
peque ofro so inhakab |
fia de aluciné sedant les
bebida geno es
fuerte
{aprox
35d)

(8 Bastante dificil| 2.30% | 4.70% | 6.40% | 1050%| 9.40% | 9.40% | 5.80% | 9.40% | 820% | 9.90% | 7.00%
[

Gréfica 14: Dentro de esta categoria para conseguir una droga se observa
en mayor porcentaje con 10.50% LSD o algun otro alucinégeno, seguidas
de 9.90% de heroina y con menor porcentaje se encuentra 2.30% los

cigarrillos.
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Bastante facil

30.00%
2500%
2000%
E 1500%
E 1000%
500% ¢
J
000% K ; . , — Y
Ggarmri | Una | Marih | ISDo | Anfeta | Trang | Crack | Cocain | Extasis | Heroin | Disolv
llos | botell | uana | algin | mina | uilizan 3 E entes
a ofro feso o
pegue | alucin sedant inhalz
fade 6geno es bles
bebid
3
fuerte |
{aprax |
35dj

mBastante ficl | 25.70% 25.70% | 11.10%| 3.50% | 2.30% | 4.70% | 2.30% | 1.80% | 1.80% | 1.20% | 9.40%

Gréfica 15: Dentro de esta categoria para conseguir una droga se observa

en mayor porcentaje con 25.70% los cigarrillos y una botella pequefia de

bebida fuerte (aprox 35cl);

menor porcentaje se encuentra 1.20% la heroina.

seguidas de 11.10% de marihuana y con
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Muy facil

60.00%
S5000%
4000% |
E
F ——
; 3000%
B
i e— —
2000% |
1000% | ' '
o0 K o B
Cgarilios | Una botella | Markwana | 150 0 agun | Anfetaming | Tranquiliza Crack Cocaina Extasis Herola | Disoiventes
| pequefiade otro nies o o phalables
bebica aluonogen sedanites
fuerte 0
{aprox 35
! |_d | - ] .
EMuyficil] SSE0% | S030% | 2460% 1.X0% 180% 9.40% 470% 7.00% 290% 3.50% 22 80%

Gréfica 16: Dentro de esta categoria para conseguir una droga se observa
en mayor porcentaje con 55.60% los cigarrillos, seguida con 50.30% una
botella pequefia de bebida fuerte (aprox 35cl) y con menor porcentaje se
encuentra el LSD o algun otro alucind6geno con 1.20%.

84




No sé

70.00%

60.00% |~
| S0.00%
40.00% |~
30.00% |
20.00%
1000% |~
0.00% = 1 v
Cigarril| Una | Marih | LSD o | Anfeta |Tranqu | Crack | Cocain | Extasis | Heroin | Disolv
los |botella| uana | algin | mina | ilizant 3 | a entes
peque otro eso o
| fia de alucin sedant inhala
bebida ogeno es bles
fuerte
(aprox
35c)

| ® No sé | 15.20%/ 17.00%4330% 63.70%| 62.60%| S0.30%/ 65.50% | 57.30%| 63.70%| 62.00%| 41.50%|

Grafica 17: Dentro de esta categoria, se observa que casi la gran mayoria
no conocen la dificultad para conseguir dichas drogas, siendo el crack con
65.50% el de mayor porcentaje, seguida de 63.70% LSD o algun otro
alucindgeno y el éxtasis. Y en menor porcentaje con 15.20% los cigarrillos.
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FRECUENCIA DE PROBLEMAS OCASIONADOS POR EL CONSUMO
DE DROGAS LEGALES E ILEGALES EN POBLACION DE EDUCACION
NOCTURNA PUBLICA SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE TACNA-2017

n %
Nunca 80 46.8%
Si por el alcohol 42 24.6%
Rifia o pelea a golpes Si por las drogas 2 1.2%
Si por otras razones 47 27.5%
Total 171 100.0%
Nunca 108 63.2%
. ; Si por el alcohol 21 12.3%
EXtrth'% dlid'n;rg L:)otros Si por las drogas 0 0.0%
articuios vaiiosos Si por otras razones 42 24.6%
Total 171 100.0%
Nunca 124 72.5%
" . Si por el alcohol 16 9.4%
Dafio a obje\tost?r prendas de Si por las drogas ) 0.0%
es Si por otras razones 31 18.1%
Total 171 100.0%
Nunca 88 51.5%
. Si por el alcohol 34 19.9%
Problerg]éi: en suzdrreelacmnes Si por las drogas 5 > 9%
Sus padres Si por otras razones 44 25.7%
Total 171 100.0%
Nunca 97 56.7%
. Si por el alcohol 27 15.8%
Problema:]s en suniirelacmnes Si por las drogas 1 6%
con sus amigos Si por otras razones 46 26.9%
Total 171 100.0%
Nunca 120 70.2%
Si por el alcohol 16 9.4%
Victima de asalto o hurto Si por las drogas 0 0.0%
Si por otras razones 35 20.5%
Total 171 100.0%
Nunca 153 89.5%
Si por el alcohol 5 2.9%
Problemas con la policia Si por las drogas 2 1.2%
Si por otras razones 11 6.4%
Total 171 100.0%
Nunca 122 71.3%
o Si por el alcohol 2 1.2%
intern:rﬁisgrllifci)lIgr?cé;r:al?gencia .Si por Ias drogas 1 6%
Si por otras razones 46 26.9%
Total 171 100.0%
Nunca 135 78.9%
Relaciones sexuales que Si por el alcohol 15 8.8%
haya lamentado al dia Si por las drogas 0 0.0%
siguiente Si por otras razones 21 12.3%
Total 171 100.0%
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En la tablal2: se observa la distribucion de frecuencia respecto a los
problemas ocasionados si subieran consumido alguna droga legal o ilegal.
El 24.6% refiere haber tenido rifias o peleas a golpes por el consumo de
alcohol, el 12.3% perdiéo dinero u otros articulos valiosos por la misma
razén. En relacién al ganarse problemas en la relacién con los padres, el
9% acusoO esto al consumo de alcohol y el 2.9% al consumo de drogas
ilegales. En la consulta si tuvo problemas con sus amigos, el 0.6% prefiere
que fue por causa de la droga y el 15.9% por el consumo de alcohol.

El ser victima de asalto hurto no estuvo relacionado con el consumo drogas
pero si en el 9.4% el consumo de alcohol. El 2.9% tuvo problemas con la
policia por el consumo del alcohol y el 1.2% por el consumo de drogas
ilegales. El 1.2% fue hospitalizado o internado en emergencia en alguna
ocasion por el consumo de alcohol, y el 0.6% por el consumo de drogas.
Respecto al tener relaciones sexuales que haya sido lamentado al dia
siguiente, el 8.8% refiere que fue por el uso del alcohol y el 12.3% por

alguna otra razon no vinculada al consumo de drogas legales o ilegales.
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Gréfico 18: este grafico muestra los problemas ocasionados por el alcohol siendo
éste el de mayor porcentaje en cuanto a drogas, datos obtenido de la tabla 7,
siendo el problema de mayor porcentaje el de rifia o pelea a golpes con 24.60%,
seguido de problemas en sus relaciones con sus padres de 19.90% y en un menor

porcentaje de 1.20% problemas de hospitalizacion o internamiento en emergencia.
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DISCUSION

El primer contacto con la droga ocurre, generalmente, en la adolescencia,
etapa del ciclo evolutivo marcada por multiples y profundos cambios en el
plano fisico y psiquico, que tornan al adolescente méas vulnerable desde el
punto de vista psicoldgico y social(18).

1-En nuestro estudio, al analizar las principales caracteristicas
sociodemogréficas de los escolares, encontramos que la edad encontrada
oscilaba entre 14 y 19 afios (44.4%), seguido de un grupo que tenian entre
20 a 29 afios (32.2%). Existia un predominio del sexo masculino (55.6%) y
el grado de escolaridad alcanzado corresponde en mayor frecuencia al de
tercero de secundaria con un 43.3% de estudiantes, seguido de los de
cuarto de secundaria con un 28.1%. Segun la procedencia, el 62.6%
procedian de la ciudad de Tacnha, donde el 62% manifiesta que percibia su

situacion socioeconémica como regular.

Datos semejantes los encontramos en el estudio de Diaz-Garcia (10)
quien concluyo que la edad de inicio de consumo tanto de tabaco como de
alcohol resulté ser de 14 afios, con mayor tendencia al consumo en las

adolescentes del sexo femenino.

2-La convivencia o ausencia de los padres puede considerarse un factor de
riesgo para el inicio de consumo de drogas, en nuestro estudio
encontramos que segun la convivencia con los padres, el 61.4% aun vive

con ambos padres.

Datos semejantes encontramos en los estudios de; Jordan (1) quien
concluyo que los factores de riesgo identificados que hace vulnerables a
los adolescentes al uso de drogas es vivir con sus familiares y tener malas

relaciones intrafamiliares. Facundo (14) revela que los grupos de mayor
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riesgo para el consumo de drogas se encontré6 en aquellos que tienen
factores interpersonales (relacion con amigos con conductas mal
adaptadas y relacion inapropiada con padres) mostrando un efecto sobre el
consumo de drogas. Medina-Mora (24) concluyo que el riesgo de usar
drogas se asocio ademas de ser hombre, no estudiar, considerar facil
conseguir drogas, no ver mal el uso de drogas por parte de los amigos, que
éstos las usaran y estar deprimido, con que fueran usadas por parte de la

familia.

Este aspecto deberia ser analizado un poco mas debido a que podria
entenderse de diferentes maneras, ya que podria significar que la
sobreproteccion provoca conductas inmaduras o como es en la mayor
parte de casos en las familias de Tacna debido a que muchas se dedican al
comercio, que se vive en la misma casa con los padres pero la presencia
de ellos calculada en horas (es decir compartir momentos con los padres)
€S muy poca 0 casi nula. Ademas a esto se le suma que el nivel de
instruccion tanto de padre como madre fue muy similar (34.5% de ellos

primaria parcial o completa).

3-Al analizar la frecuencia del consumo de cigarrillos, a lo largo de toda su
vida el 45% refiere no haber fumado nunca, siendo de 1-2 y 3-5 la mayor
frecuencia de uso con el 11.7%. Existiendo un 4.7% que refiere haber

fumado mas de 40 cigarrillos a lo largo de su vida.

Respecto al consumo de alcohol encontramos que el 18.1% refiere que
nunca haber tomado alcohol, existe una proporcion considerablemente
preocupante, donde el 9.4% refiere haber consumido entre 20 hasta 39

veces alcohol y un 5.3% de 40 veces, aproximadamente.

En el estudio realizado por Diaz-Garcia (10), encontr0 que de 116

estudiantes el 38.79% consumia alcohol, el consumo lo realizaban
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fundamentalmente en actividades recreativas. Mientras que en el estudio
realizado por Sepulveda (24) encontré que las drogas licitas no s6lo han
sido las mas probadas por los estudiantes, sino que ellas estan presentes
desde la adolescencia y no estan determinadas por el sexo de los
estudiantes, observando que casi la totalidad de ellos han probado el
alcohol (96,4%), no obstante, es necesario destacar que 29% de los

estudiantes no ha probado el tabaco.

4-Respecto al consumo de drogas ilegales del total del grupo de estudio, el
69.6% nunca habia probado alguna droga pero un 31.4% si lo hizo. En
este ultimo grupo, con el de mayor porcentaje fue el de 22.8% quien
consumié marihuana, el 3.5% cocaina y el 2.3% tranquilizantes adquiridos

de farmacias.

- En el transcurso de su vida el 27.5% de escolares han consumido
marihuana en proporcion de 1-2 veces y de 3-5 veces (11.7%
respectivamente) existiendo un preocupante 1.8% que refiere haber
consumido mas de 40 veces a lo largo de su vida.

Medina-Mora (24) en su trabajo realizado concluyo, La mariguana es la
droga mas usada (2.4 y 0.45%), seguida por los inhalables (1.08 y 0.20%) y
la cocaina (0.99 y 0.22%) por hombres y mujeres, respectivamente. El
riesgo de usar drogas se asocio con ser hombre, no estudiar, considerar
facil conseguir drogas, no ver mal el uso de drogas por parte de los amigos,

que éstos las usaran, usarlas por parte de la familia y estar deprimido.

En el estudio realizado por Sepulveda (25) encontré que de las drogas
ilicitas, la marihuana ha sido la mas experimentada, si bien comienzan a
probarla en la adolescencia, es en el periodo de los 18 afios a 25 afios

donde las primeras experiencias con la marihuana llegan al 51%; que la
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experiencia con cocaina llega al 5,3%, sin embargo, entre los 18 y 24 afios
se presentan el 78,6% del total de experiencias con la sustancia.

Los resultados presentados en este estudio demuestran que los
estudiantes tienden a probar en el transcurso de su adolescencia y

juventud una variedad de drogas de forma experimental.

-Respecto la edad de la primera vez que se consumio alcohol en
encontramos que el 21.1% refiere haber empezado a los 15 afios.
Respecto al consumo de tabaco, el 14% refiere haber empezado a fumar a
los 15 afios, existen edades tempranas de inicio de consumo de tabaco,
donde el 1.2% empez6 a los 8 arfios.

-Respecto al consumo de drogas, el 69.6% refiere nunca haber probado
alguna droga lo que nos lleva a inferir que el 31.4% si lo hizo. De este
grupo, el 7% refiere haber empezado a los 17 afios seguido de un 5.3%

gue le hizo a los 18 afios.

Datos semejantes los encontramos en el estudio de Diaz-Garcia (9) quien
concluyo que la edad de inicio de consumo tanto de tabaco como de
alcohol resulté ser de 14 afios, con mayor tendencia al consumo en las

adolescentes del sexo femenino.

A diferencia de Jordan(1) quien en su estudio encontré que los factores de
riesgo que hacen vulnerables a los adolescentes, son: sexo masculino,
edad promedio de 13 afos. En el articulo presentado por Becoia (26) .Los
adolescentes, especialmente, y los adultos jévenes, van a tener contacto
con ellas porque su disponibilidad es alta y el marketing de conseguir
nuevos clientes esta bien diseflado y dirigido especialmente a ellos o
presentes en los lugares donde se mueven (ej., lugares de ocio y

diversion).
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5-En nuestro estudio el 29.2% de la poblacion en estudio refiere que es de
alto riesgo fumar cigarrillos ocasionalmente, pero existe un 21.1% que

refiere que no existe ningun riesgo si se fuma ocasionalmente.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 50.3% refiere ser un factor
de alto riesgo el tomar una o dos bebidas casi todos los dias, pero la
proporcion que percibe que es un factor de dafio o dependencia aumenta a
59.1% cuando se refiere a tomar cuatro o cinco bebidas seguidas casi
todos los dias. Un 7.6% refiere que no existe ningln riesgo si se toma uno
dos bebidas alcohdlicas casi todos los dias.

Respecto al consumo de marihuana regularmente es percibido como factor
de alto riesgo en el 49.1% pero como ningun riesgo en el 6.4%.

En el estudio realizado por Gil (6) sobre la percepcién de riesgo de
consumo de drogas concluyo que la mayoria de los adolescentes tiene la
opinion desfavorable de los motivos de consumo y estd a favor de la
informacion. Datos semejantes los encontramos en el estudio de Diaz-
Garcia (10) donde los adolescentes (71.5%) reconoce al alcohol y al tabaco

como droga.

6-Al indagar en nuestro estudio sobre la accesibilidad, el 55.6% del grupo
refiere ser muy facil conseguir cigarrillos. El 50.3% manifiesta esa misma
facilidad para el conseguir botellas pequefias de licor. Respecto al acceso a
marihuana, el 24.6% refiere ser muy facil conseguirla pero hay un 43.3% no
sabe como. La mayor proporcion de desconocimiento de accesibilidad es
para LSD y anfetaminas donde sélo un 1.2% y 1.8% respectivamente lo
considera como muy facil. ElI 7% manifiesta facilidad para conseguir
cocaina pero un 57.3% refiere no saber cdmo hacerlo. Para el acceso a
heroina o disolventes inhalables, la mayor proporcion manifiesta

desconocimiento.
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Dato semejante encontramos en el estudio de Medina-Mora (24) donde el
riesgo de usar drogas se asocié con ser hombre, considerar facil conseguir
drogas y no ver mal el uso de drogas por parte de los amigos. Lo mismo
qgue en el articulo de Becofia (26) quien refiere que la permisividad hacia
las drogas existente en nuestro medio nos indica que las drogas se estan
convirtiendo en un elemento cotidiano mas porque su disponibilidad es alta
y el marketing de conseguir nuevos clientes esta bien disefiado y dirigido
especialmente a ellos o presentes en los lugares donde se mueven (gj.,

lugares de ocio y diversion).

7-En nuestro trabajo respecto a los problemas ocasionados si hubieran
consumido alguna droga legal o ilegal, refiere haber tenido rifias o peleas a
golpes por el consumo de alcohol (24.6%), perdio dinero u otros articulos
valiosos (12.3%), se gano problemas en la relacién con los padres (12.3%).
El 1.2% fue hospitalizado o internado en emergencia en alguna ocasion por

el consumo de alcohol, y el 0.6% por el consumo de drogas.

Sepulveda (25) en sus resultados presentados en este estudio demuestran
gue los estudiantes tienden a probar en el transcurso de su adolescencia y
juventud una variedad de drogas de forma experimental. Sin embargo, se
evidencid que el alcohol es la droga licita mas consumida, sin distincién de
sexo y la que mayores problemas familiares y riesgos sociales les ocasiona
a los estudiantes. La droga ilicita mas consumida por los estudiantes es la

marihuana, sin embargo, se asocia muy poco a las conductas riesgosas.
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CONCLUSIONES

1. El 31.4% de los estudiantes objeto de estudio ha probado alguin
tipo de droga legal o ilegal, siendo la edad de inicio para el alcohol
los 15 afios (21.1%), 15 afos, para el consumo de tabaco (14%) y

17 afios (7.0%) para el consumo de drogas ilegales.

2. Respecto al acceso para conseguirlas drogas ilegales y legales, el
55.6% refiere ser muy facil conseguir cigarrillos y el 50.3%

conseguir botellas pequefias de alcohol;

En cuanto a percepcion de riesgo, el 29.2% considera alto
riesgo el fumar cigarrillos ocasionalmente, el 50.3% el tomar una
o dos bebidas casi todos los dias. Respecto a las drogas ilegales
el 46.8% las asume como ser de alto riesgo y ninguno asume que
es una sustancia libre de riesgo o dependencia.

3. Respecto al riesgo de consumo dentro de mayor frecuencia de
problemas ocasionados por el alcohol se da un 24.6% donde se
presenta rifla o pelea a golpes, en cuanto a otras drogas un 2.9%

se da problemas en sus relaciones con sus padres.
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RECOMENDACIONES

1. En este estudio se vio el inicio de consumo mas frecuente en etapa
de la adolescencia, asi también en otros estudios realizados, por lo
tanto se recomienda a estas instituciones poner énfasis en la
prevencion a esta edad, a través de mecanismos de capacitacion

preventiva constantes junto con la familia.

2. Dentro del estudio se vio que la marihuana es la droga ilicita y el
alcohol, la droga licita mas frecuente y es para la mayoria de
personas las primera en inicio de consumo por lo que se
recomienda captar a los consumidores de drogas ilegales en primera
instancia y a los consumidores de drogas legales en segunda
instancia, para proponer junto con ellas y otras instituciones
opciones de actividades deportivas y charlas para conocimiento de
las consecuencias que padecera y de riesgo que ésta puede

causarle.

3. Respecto al riesgo de consumo se ven, que las droga ya sea legal
siempre estan presentes en cuanto a problemas sociales, por lo
tanto se recomienda realizar trabajos de investigacion que permitan
el seguimiento de proveedores de drogas medicamentosas puesto
que el monitoreo y seguimiento pormenorizado de los stocks

corresponde al Ministerio de Salud.
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ANEXOS
ENCUESTA ESCOLAR SOBRE EL USO INDEBIDO DE DROGAS

Instrumento del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el
Consumo de Drogas — SIDUC, propuesta por la Comision Interamericana
Contra el Abuso de Drogas - CICAD, para los paises miembros de la

Organizacion de Estados Americanos — OEA.

Este cuestionario es parte de un estudio de investigacion netamente
cientifica. Estamos interesados en conocer los habitos de consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias, asi como las opiniones, actitudes y
problemas asociados con ese consumo. No existen respuestas correctas o
incorrectas; si alguna de las preguntas le causa incomodidad, puede
sentirse libre de NO contestarla, sin embargo, nos seria de gran utilidad
gue respondiera a la mayor cantidad de preguntas posibles. TODAS SUS
RESPUESTAS SON CONFIDENCIALES vy ninguna persona puede ser
identificada a través de este cuestionario ya que los resultados se

presentaran en forma de un resumen estadistico de todas las respuestas.

1. Cuédl es tu sexo?
1. Masculino
2. Femenino

2. Edad:

3. ¢ En qué grado escolar esta?
4. ¢ Habla usted algun otro idioma que no sea Espariol?

1. Si. Cual?
2. No

5. Cuando usted habla con alguien de su familia (esposo(a), hijo(a), mama,
papa,
¢, Qué idioma utiliza?

1. Usualmente en otro idioma
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2.
3.

6. En que ciudad naci6 Ud.?

Usualmente en espafiol
Ambos con misma frecuencia

7. ¢ Como considera su situaciéon econémica?

akrwnE

Muy mala
Mala
Regular
Buena
Muy buena

8. ¢ Hasta qué edad vivié con sus padres biolégicos?

[ERN

2.
3.
4.

Padre

Madre

Aun vive con ambos
Nunca vivio con ellos

4. ¢ Cual es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su padre?

ouhwNE

Ensefianza primaria parcial o completa
Ensefianza secundaria parcial
Ensefianza secundaria completa
Ensefianza universitaria parcial
Ensefianza universitaria completa

No sabe o no se aplica

9. ¢Cuél es el nivel de ensefianza mas alto alcanzado por su madre?

oOuhwNE

Ensefianza primaria parcial o completa.
Ensefianza secundaria parcial
Ensefianza secundaria completa
Ensefianza universitaria parcial
Ensefianza universitaria completa

No sabe 0 no se aplica

10.¢ Cual de las siguientes personas vive en el mismo hogar que usted?

ONOORWNE

Vivo solo

Padre

Padrastro

Madre

Madrastra

Hermano(s) o hermana(s)
Abuelo(s)

Otros parientes
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9. Personas no emparentadas

11. ¢En cuéntas ocasiones ha fumado cigarrillos? A lo largo de la vida:

NUmero de ocasiones

8. Alo largo de la vida
1. 0
2. 1-2
3. 35
4. 6-9
5. 10-19
6. 20-39
7. 40 o Mas
9. En los ultimos 12 meses
1. 0
2. 1-2
3. 35
4. 6-9
5. 10-19
6. 20-39
7. 40 o Mas
10. En los ultimos 30 dias
1. 0
2. 1-2
3. 35
4. 6-9
5. 10-19
6. 20-39
7. 40 o Mas

11. ¢Con qué frecuencia ha fumado cigarrillos en LOS ULTIMOS 30

1. Ninguno

2. Menos de 1 cigarrillo por semana
3. Menos de 1 cigarrillo por dia

4. De 1 a5 cigarrillos por dia

5. De 6 a 10 cigatrrillos por dia

6. De 11 a 20 cigarrillos por dia

7. Mas de 20 cigarrillos por dia
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Las proximas preguntas se refieren a las BEBIDAS ALCOHOLICAS.

¢En cuantas ocasiones hatomado una bebida alcohdlica (mas de
unos pocos sorbos)? Numero de ocasiones

12. A lo largo de la vida
1. 0

1-2

3-5

6-9

10-19

20-39

40 o Mas

Nogokrwh

13. En los ultimos 12 meses
1. 0

2. 1-2

3. 35

4. 6-9

5. 10-19

6. 20-39

7. 40 o Mas

14. En los ultimos 30 dias
1. 0

2. 1-2

3. 35

4. 6-9

5. 10-19

6. 20-39

7. 40 o Més

15. Remodntese a LOS ULTIMOS 30 DIAS. ¢Cuéantas veces ha tomado
por lo menos cinco bebidas seguidas? (Por "bebida" se entiende un
vaso de vino (aproximadamente, 15 cl), una botella o lata de cerveza
(aproximadamente, 50 cl), una medida de una bebida fuerte
(aproximadamente, 5 cl) o una mezcla de bebidas alcohdlicas.)
Ninguna

1

2

3-5

6-9

10 o mas veces

ok wNE
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16. ¢Ha oido nombrar alguna de las siguientes drogas?

Si

No

1. Tranquilizantes o sedantes [ponga los nombres que

correspondan]

no

chocolate, etc.)

Marihuana (hierba, Maria, etc.) o hachis (aceite,

Anfetamina (anfeta, bombita, ais, batu, etc.)

Extasis

LSD

Relevin

Crack

Q©INo 01w

Cocaina

17. ¢ Cuéntas veces EN SU VIDA ha usado alguna de las siguientes

drogas? Numero de ocasiones

1-2

3-5

6-9

10-
19

20-
39

40

ma

Marihuana (hierba, Maria, etc.)

Tranquilizantes o sedantes

Anfetamina (anfeta, bombita,ais, batu,
etc.)

Metanfetamina

Extasis

LSD

Otros alucinégenos (por ejempilo,
"hombrecitos")

Relevin

Cocaina

Crack

Heroina (esmac, caballo, etc.)

Otros medicamentos (sin indicacion de
un médico)

Drogas inyectables

Disolventes o inhalables (Terokal u
otros

18. ¢Cuantas veces EN LOS ULTIMOS 12 MESES ha usado alguna de

las siguientes drogas?

1-2

3-5

6-9

10-
19

20-
39

40 a
mas
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Marihuana (hierba, Maria, etc.)

Tranquilizantes o sedantes

Anfetamina (anfeta, bombita,ais,
batu, etc.)

Metanfetamina

Extasis

LSD

Otros alucindgenos (por ejemplo,
"hombrecitos")

Relevin

Cocaina

Crack

Heroina (esmac, caballo, etc.)

Otros medicamentos (sin
indicacion de un médico)

Drogas inyectables

Disolventes o inhalables (Terokal
u otros

19. ¢ Cuéntas veces EN LOS ULTIMOS 30 DIAS ha usado alguna de las

siguientes Drogas?

0

1-2

3-5

6-9

10-
19

20-
39

40 a
mas

Marihuana (hierba, Maria, etc.)

Tranquilizantes o sedantes

Anfetamina (anfeta, bombita,ais,
batu, etc.)

Metanfetamina

Extasis

LSD

Otros alucinégenos (por ejempilo,
"hombrecitos")

Relevin

Cocaina

Crack

Heroina (esmac, caballo, etc.)

Otros medicamentos (sin indicacion
de un médico)

Drogas inyectables

Disolventes o inhalables (Terokal u
otros

20. ¢Que edad tenia cuando POR PRIMERA VEZ:
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nun
ca

Me
no

11
an
0s

12

13

14

15

16

¢, Sino
a que
Edad

¢, Bebid cerveza(por lo menos un
vaso)?

¢,Bebid vino(por lo menos un
vaso)?

¢ Tomo por lo menos una bebida
fuerte?

¢ Se embriag6?

¢Fumo un cigarrillo?

¢ Fumo cigarrillos diariamente?

¢, Probd anfetamina?

¢ Probo tranquilizantes

0 sedantes (sin indicacion

de un médico ni de otro

trabajador de la salud)?

¢, Probd marihuana o hachis?

¢,Prob6 LSD u
otrosalucinbgenos?

¢,Probo crack?

¢, Probd cocaina?

¢, Probd Relevin?

¢, Probo éxtasis?

¢, Probd heroina?

¢,Probd disolventes o inhalantes?

21. De las drogas que figuran a continuacion ¢cual fue la PRIMERA

gue probo?

1. Nunca he probado ninguna de las sustancias que figuran a

continuacion

2. Tranquilizantes o sedantes (sin indicacion de un médico o

trabajador de la salud)
Marihuana o hachis
LSD

Anfetamina

Crack

Cocaina

Relevin

. Heroina

10. Extasis

11.No sé qué sustancia era

©CONOO AW
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22. Las personas difieren en cuanto a aprobar o desaprobar ciertas
cosas gue hacen otras personas. ¢ DESAPRUEBA USTED que ciertas
personas hagan lo siguiente?

No
desaprueb
a

Desaprueb
0

Desapruebo
enérgicament
e

No se

Fumar 10 o mas cigarrillos
al dia

Tomar cinco O mas
bebidas* seguidas todos los
fines de semana

Probar marihuana o hachis
(cannabis, chocolate o
hierba) una o dos veces a
lo largo de la vida

Fumar ocasionalmente
marihuana o hachis
Fumar regularmente

marihuana o hachis

Probar LSD o algun otro
alucinbgeno una o dos
veces a lo largo de la vida

Probar heroina (esmac o
caballo) una o dos veces a
lo largo de la vida

Probar tranquilizantes o
sedantes (sin indicacion de
un médico)

Probar anfetamina (anfeta,
bombita, ais, batu, etc.) una
o dos veces a lo largo de la
vida

Probar crack una o dos
veces a lo largo de la vida

Probar cocaina una o dos
veces a lo largo de la vida

Probar éxtasis una o dos
veces a lo largo de la vida

Probar disolventes 0
inhalables una o dos veces
a lo largo de la vida
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23. A su juicio, ¢cuanto riesgo de hacerse dafio o que no pueda
dejarla (dependencia fisicamente o de otro modo) corren las personas
gue hacen lo siguiente? Sirvase marcar un recuadro en cada fila.

Ningun
riesgo

Ligero
riesgo

Moder
ado
riesgo

Alto
riesgo

No se

Fumar cigarrillos ocasionalmente

Fumar una o mas cajetillas de
cigarrillos

Tomar una o dos bebidas* casi
todos los dias

Tomar cuatro o cinco bebidas*
seguidas casi todos los dias

Tomar cinco o mas bebidas*
seguidas todos los fines de
semana

Probar marihuana o0 hachis
(cannabis, chocolate o hierba) una
o dos veces a lo largo de la vida

Fumar ocasionalmente marihuana
o hachis

Fumar regularmente marihuana o
hachis

Probar LSD una o dos veces a lo
largo de la vida

Tomar regularmente LSD

Probar  anfetaminas (anfeta,
bombita, ais,batu, etc.) una o dos
veces a lo largo de la vida

Tomar regularmente anfetamina

Probar cocaina o crack una o dos
veces a lo largo de la vida

Usar regularmente cocaina o
crack

Probar éxtasis una o dos veces a
lo largo de la vida

Usar regularmente éxtasis

Probar disolventes o inhalables
una o dos veces a lo largo de la
vida.

Usar regularmente disolventes o
inhalables
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24. ¢Qué dificil cree que seria para usted conseguir cada una de las
siguientes cosas, si lo quisiera?

Imposi | Muy Bastan | Bastan | Muy No se
ble dificil | te te facil | facil
dificil
Cigarrillos
Una botella pequefa de
bebida fuerte
(aproximadamente 35
cl)
Marihuana o hachis
(cannabis, chocolate o
hierba)
LSD o algun otro
alucinégeno
Anfetamina(anfeta,
bombita, ais, batu, etc.)
Tranquilizantes o]
sedantes
Crack
Cocaina
Extasis
Heroina (esmac o
caballo)
Disolventes o]
inhalables(pegamento,
etc.)
26. ¢Ha tenido alguno de los siguientes problemas?
Nunca | Si por el |Si por las | Si por
alcohol drogas otras
razones

Altercado o discusioén

Rifia o pelea a golpes

Accidente o lesion

Extravio de dinero u otros

articulos valiosos

Dafio a objetos o prendas de
vestir

Problemas en sus relaciones
con sus padres

Problemas en sus relaciones
con sus amigos

Problemas en sus relaciones
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con sus profesores

Problemas en su rendimiento
escolar o laboral

Victima de asalto o hurto

Problemas con la policia

Hospitalizacion o internamiento
en emergencia

Relaciones sexuales que haya
lamentado al dia siguiente

Relaciones sexuales sin
proteccion
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