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L RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar los conocimientos que los estudiantes de
educacion basica han adquirido sobre sustancias psicoactivas. El diagndstico
obtenido permitira identificar debilidades y/o fortalezas en relacion a rubros como:
percepcion en relacion al consumo de drogas, causas del consumo de drogas y
prevalencia del tipo de drogas que se consumen en su comunidad. Respecto a la
metodologia implementada para el desarrollo del estudio, consistira en la
aplicacién de un instrumento previamente validado, posteriormente, de acuerdo a
los resultados que se obtengan, seran seleccionados los temas mas recurrentes
en que haya deficiencia de conocimientos, para asi comenzar implementando un
plan educativo donde se brinde informacién oportuna sobre las consecuencias del
uso y abuso del consumo de sustancias ilicitas, para asi sensibilizar a la
comunidad estudiantil y evitar su afectacion de salud mental, fisica y fisiol6gica, de
esa manera lograr desarrollarse en un entorno saludable, manteniendo una

estabilidad social y lograr una buena integracion familiar.



. INTRODUCCION

El abuso de substancias psicotrdpicas, constituye uno de los problemas de salud
publica de nuestra época, que se presenta tanto a nivel nacional como
internacional. Este fendémeno de salud afecta, sin distincion de género, incidiendo
principalmente en nifios y adolescentes, de cualquier estrato social y de todas las
regiones de nuestro pais.’

Actualmente, el acceso y difusion de la informacién sobre la prevencion de
adicciones, se ha convertido en una de las principales necesidades para los
jévenes. Entre las sustancias adictivas se diferencian dos tipos: las legales y las
ilegales; las legales se consideran como las principales el alcohol y el tabaco.

Por otro lado, las drogas ilegales cubren una amplia variedad de sustancias que
tienen efectos distintos a nivel conductual, perceptual y emocional en el individuo
que las consume. Al igual que sus efectos, las consecuencias a mediano y largo
plazo varian dependiendo de la droga y el tiempo de consumo. Por ejemplo, una
droga que de manera coloqﬁial se considera como inocua es la mariguana, pero
estudios longitudinales entre los consumidores consuetudinarios han encontrado
gue afecta la retencidon de la memoria a largo plazo y la motilidad de los
espermatozoides, ocasionando esterilidad en los varones.

Segln los resultados de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 para Sonora,
sefialan que las anfetaminas o estimulantes (43.6%), la mariguana (41.9%) y los
estimulantes tipo anfetaminico (40.5%) son las principales drogas de consumo en
los jovenes de 12 a 17 afos; la poblacién de 18 a 25 afios consume en mayor
medida tranquilizantes (77%), cocaina (74.8%) e inhalables (63.9%).

La prevalencia, es decir, en términos meédicos la proporcion de personas que
sufren una enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio indica que,

en la poblacién adolescentes de 12 a 17 afios en México, tal prevalencia de

1
ENA 2011
* Estadisticas a proposito del dia internacional del dia internacional de la juventud, INEGI, Sonora Agosto

2010. =y
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consumo de cualquier droga es de 1.6%.En ese grupo de adolescentes, el
consumo de mariguana es al mas prevalente: 1.3%.

En la poblacion urbana de adolescentes de 12 a 17 afios en el pais la prevalencia

de consumo de cualquier droga es mayor pues alcanza un 2.4%

La region Norte representa las prevalencias mas altas, especialmente en
comparacion con la regién Sur. En 2011, en la region Norte, la prevalencia de
consumo de cualquier droga en ese sector de la poblacién llega hasta 2.9%.2

La intencion del presente proyecto es ofrecer a la comunidad estudiantil de
educacion basica, un acercamiento al mundo de las drogas, donde no todo es
facil, que hagan conciencia sobre las consecuencias que trae consigo el consumo
indiscriminado de éstas, se presentaran tipos de drogas asi como sus
caracteristicas esenciales y el efecto que estas causan en la vida de una persona
con problemas de adiccién.

Este es un proyecto inicial, en el cual se evaluara el conocimiento de los
estudiantes de manera general sobre la drogadiccion, asi como la prevalencia de
consumo con la que cuentan, ya que es un problema que afecta en gran magnitud
a este grupo etario.

3 ENA 2011, Reporte de Drogas.



. JUSTIFICACION

El uso y abuso de sustancias adictivas constituye un complejo fenémenc que tiene
consecuencias adversas en la salud individual, en la integracion familiar y en el
desarrollo y la estabilidad social. Aunque en la actualidad toda la sociedad esta
expuesta a las drogas, hay grupos mas vulnerables que otros a sufrir
consecuencias negativas de su uso, como los nifios y los jévenes, quienes pueden
truncar su posibilidad de desarrollo personal y de realizar proyectos positivos de
vida.

Para el Sector Salud la reduccién de la demanda de drogas incluye las iniciativas
que buscan prevenir su consumo, disminuir progresivamente el numero de
usuarios, mitigar los dafios a la salud que puede causar el abuso, y proveer de
informacién y tratamiento a los consumidores problematicos o adictos, con miras a
su rehabilitacion y reinsercion social. La sociedad en su conjunto es cada vez mas
sensible a este problema y constituye nuestro principal aliada. &

Segun estudios epidemiolégicos de pacientes atendidos en Centros de Integracion
Juvenil (2013) en el estado de sonora, se obtuvieron resultados donde se muestra
tanto la droga mas consumida como las edades mas afectadas:

e,

» Las drogas ilicitas de mayor consumo entre los pacientes de primer ingreso
a tratamiento en el estado de Sonora son: marihuana, cocaina,
metanfetaminas y benzodiacepinas.

» Las drogas que se encuentran por arriba de la media nacional en la entidad
son: marihuana 90.3% (nacional: 83%); cocaina 40.7% (nacional: 35%j},
benzodiacepinas 29.3% (nacional: 14%) y metanfetaminas 38.7% (nacional:
15%).

» En cuanto al consumo de alcohol y tabaco se registraron usos de 89.7%
{nacional: 87%) y 92.3% (nacional: 84%) respectivamente.

» Mientras que, la razén de consumo 2013, incluyendo alcohol y tabaco fue

de 4.6 hombres por una mujer.

* El consumo de drogas en México, Diagnéstico, tendencias y acciones, Dr. Roberto Tapia Conyer.



» En tanto que los grupos de edad de inicio del consumo de drogas ilicitas
que concentraron mayores porcentajes en Sonora fueron: 15 a 19 afios
(48.7%) y 10 a 14 afios (42%)°

El proyecto a realizarse es meramente factible y viable ya que se cuenta con los
recursos necesarios para llevar a cabo todas las actividades programadas.

La razdn por la que se lleva a cabo la realizacion de este proyecto, es que dentro
de la comunidad donde llevamos a cabo nuestro servicio social hay un mayor
indice de consumo de drogas, y se pretende que por medio de nuestras
estrategias se prevenga dicho consumo en los alumnos de educacion basica

Al acudir por la autorizacion del proyecto a la Escuela Secundaria General #5, el
director nos pidié verbalmente que trabajaramos con el turno vespertino, debido a

que hay mayor prevalencia y riesgo en el consumo de drogas en esta poblacion.

Por lo anterior expuesto el presente proyecto de servicio social tiene como
finalidad promover el bienestar psicosocial en estudiantes de secundaria por
medio de estrategias educativas y didacticas relacionadas con el tema de las
adicciones, coadyuvando a la prevencion, disminucion o eliminacién del uso de

sustancias psicoactivas en este grupo etario.

® Estudios epidemioldgicos de pacientes atendidas en centros de atencion juvenil AC 2013, Subdireccion de
investigacion departamento de investigacion clinica y epidemiologia. Coensumo de drogas de alguna vez en la
vida. . 5



V. OBJETIVOS

Objetivo general

¢ Determinar el conocimiento de sustancias psicoactivas (drogas legales e
ilegales) en estudiantes de educacién basica (secundaria) de la comunidad
del centro de salud Urbano Obregén Sur.

Objetivos especificos

e Evaluar el conocimiento de sustancias psicoactivas de los estudiantes
de educacion basica (secundaria) para contribuir a la prevencion de
consumo de estas, mediante estrategias educativas.

¢ Brindar informacién oportuna en la poblacion sobre drogadiccion para su
prevencion, y asi mantener el estilo de vida saludable desde edades
tempranas.

e Sensibilizar las actitudes de los estudiantes de educacién basica ante el
consumo de drogas, para asi crear una consciencia y modificar su
actitud para prevencion de consumo de estas.

¢ Prevalencia del consumo de drogas ilicitas en estudiantes de educacion

basica (secundaria)

» Conocer la percepcién de los estudiantes de educacién basica sobre
riesgo del consumo de drogas.

10



V. METAS

El 85% de los estudiantes de educacién basica de la secundaria Faustino Félix,
dentro de [a muestra, contaran con una concientizacion, mediante estrategias de
educacion implementadas especialmente para brindar informacién sobre los

problemas que trae el consumo de drogas.

Aumentar el conocimiento en un 85% de los adolescentes de la secundaria
Faustino feliz que estan dentro de la muestra, mediante estrategias de educacion
implementadas para obtener una sensibilizacion y lograr la prevencion del

consumo de drogas en esta poblacion.

[31]



V. MARCO REFERENCIAL

Segun la UNICEF, la adolescencia es esencialmente una época de cambios. Trae
consigo enormes variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en
adulto. En la adolescencia se define la personalidad, se construye la
independencia y se fortalece la autoafirmacion. La persona joven rompe con la
seguridad de lo infantil, corta con sus comportamientos y valores de la nifiez y
comienza a construirse un mundo nuevo y propio. Para lograr esto, el adolescente
todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad, ya que la
adolescencia sigue siendo una fase de aprendizaje.®

Segun esta definicion, llegamos a la conclusidén de que debido a todos estos
cambios en que el nifio es sometido, pueden llegar a generarse ciertos problemas
dentro de su personalidad, la persona suele tornarse agresiva, o muy timida,
dependiendo del entorno en que este se desarrolle, si el adolescente se desarrolla
deniro de una sociedad que es poco favorable puede ser que tome actitudes que
perjudiquen su salud y la de los de su alrededor, entre ellas, estan las adicciones;
ya sea el alcohol, el tabaco, incluso a alguna sustancia psicoactiva, de las cuales
hoy en dia son muy faciles de conseguir.

Las sustancias psicoactivas pueden ser de origen natural o sintético y cuando se
consumen por cualquier via (oral-nasal-intramuscular-intravenosa) tienen Ila
capacidad de generar un efecto directo sobre el sistema nervioso central,
ocasionando cambios especificos a sus funciones; que estd compuesto por el
cerebro y la meédula espinal, de los organismos vivos. Estas sustancias son
capaces de inhibir el dolor, modificar el estado animico o alterar las percepciones.7
Todas estas sustancias son capaces de generar una adiccion, la cual es una
enfermedad primaria, crénica con factores genéticos, psicosociales y ambientales
que influencian su desarrollo y manifestaciones. La enfermedad es

frecuentemente progresiva y fatal. Es caracterizada por episodios continuos o

¢ UNICEF

7 Observatorio de drogas de Colombia 12 =



periddicos de: descontrol sobre el uso, uso a pesar de consecuencias adversas, y
distorsiones del pensamiento, mas notablemente negacion.® Es caracterizada por
la blusqueda y el uso compulsivo de drogas, a pesar de las consecuencias
nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro porque las drogas cambian al
cerebro: modifican su estructura y como funciona. Estos cambios pueden durar
largo tiempo vy llevar a los comportamientos peligrosos gue se ven en las personas
que abusan de las drogas.®

El uso de alguna sustancia psicotropica durante un tiempo determinado liega a
generar una dependencia a ésta, lo cual en sentido general, es el estado de
necesitar o depender de algo o de alguien, ya sea como apoyo, para funcionar o
para sobrevivir. Aplicado al alcohol y otras drogas, el término implica una
necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o para
no sentirse mal.'® En el DSM-IIIR, la dependencia se define como un grupo de
sintomas cognitivos, fisioldégicos y del comportamiento que indican que una
persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia
psicoactiva y que sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas. Y
de esta manera se crea una tolerancia a la sustancia, lo que significa que es una
disminucidn de la respuesta a una dosis concreta de una droga o un medicamento
que se produce con el uso continuado. Se necesitan dosis mas altas de alcohol o
de ofras sustancias para conseguir los efectos que se obtenian al principio con
dosis mas bajas. Los factores fisiologicos y psicosociales pueden contribuir al
desarrolio de tolerancia, que puede ser fisica, psicolégica o conductual. Por lo que
se refiere a los factores fisioldégicos, puede desarrollarse tolerancia tanto
metabélica como funcional. Al aumentar el metabolismo de la sustancia, el
organismo sera capaz de eliminarla con mayor rapidez. La tolerancia funcional se
define como una disminucion de la sensibilidad del sistema nervioso central a la
sustancia. La tolerancia conductual es un cambio en el efecto de la sustancia
producido como consecuencia del aprendizaje o la alteracidon de las restricciones

*Rehab in Mexico
Nationalinstituteondrug Abuse

1° Estudio de! impacto del consumo de cannabis en el Ambito familiar en Zaragoza, pag 82. > 13 i



del entorno. La tolerancia aguda es la adaptacion rapida y temporal al efecto de
una sustancia tras la administracion de una sola dosis. La tolerancia inversa,
denominada tambien sensibilizacion, es un estado en el cual la respuesta a la
sustancia aumenta con el consumo repetido. La tolerancia es uno de los criterios
del sindrome de dependencia. Al ingerir altas dosis de una sustancia se llega a
una intoxicacion el cual es un estado posterior a la administracion de una
sustancia psicoactiva, que causa alteraciones en el nivel de conciencia, en lo
cognitivo, en la percepcidn, en el juicio, en la afectividad o en el comportamiento, o
en otras funciones y respuestas psicofisioldgicas. Las alteraciones estan
relacionadas con los efectos farmacoldgicos agudos de la sustancia y con las
respuestas aprendidas a dicha sustancia, y desaparecen con el tiempo; la
recuperacion es completa, salvo cuando se han producido lesiones tisulares u
otras complicaciones. Cuando la persona ha superado la dosis de tolerancia llega
a la sobredosis, el cual provoca efectos adversos agudos fisicos 0 mentales. La
sobredosis intencionada es una forma habitual de suicidio o tentativa de suicidio.
En cifras absolutas, son mas frecuentes las sobredosis de drogas legales que las
de drogas ilegales. La sobredosis puede producir efectos pasajeros o prolongados
e incluso la muerte; la dosis mortal de una sustancia concreta varia en cada
persona y segun las circunstancias.

Mediante este proyecto de servicio social nuestra intencidn es prevenir el uso de
estas sustancias mediante intervenciones disefiadas para cambiar los
determinantes individuales, sociales y ambientales del abuso de drogas legales e
ilegales, incluyendo tanto la evitacién del inicio al uso de drogas como la
progresién a un uso mas frecuente o regular entre poblaciones en situacién de
riesgo.

14



VIl. METODOLOGIA
LIMITE DE TIEMPO
Este proyecto se llevara a cabo del 01 de Agosto del 2014 al 31 de Julio del 2015,
de 7 de la mafiana a 13:00, de lunes a viernes, dedicando los dias jueves de cada
semana a la elaboracidn de los puntos del proyecto de servicio social.

LUGAR

Escuela General #5 Faustino Félix Serna Direccion:

Calle 19 de noviembre entre Plan de Ayala y Plan de Guadalupe, Colonia Luis
Echeverria

Director: Angel Dias Palafox

UNIVERSO DE TRABAJO

Estudiantes de nivel basico (secundaria)

RECURSOS HUMANOS
PLESS Navarro Hernandez Maria Fernanda

PLESS Alvarado Sandoval Nydia Guadalupe
Asesora: M.C. Reyna Isabel Hernandez Pedroza

Estudiantes de educacion basica

RECURSOS MATERIALES
Materiales de oficina: Lapiz, pluma, borrador, hojas blancas, computadora,
impresora, marcadores. '

Materiales didacticos: Videos, cartulinas, marcadores, proyector.

RECURSOS FINANCIEROS
Copias, material de apoyo, impresion, transporte los cuales seran financiados por

las pasantes de servicio social.
4715



PROCEDIMIENTO

Al inicio del estudio, durante el primer trimestre se elaborara el cronograma de
actividades, sera delimitado el area de trabajo, se gestionara la autorizacién de
llevar a cabo el proyecto de investigacibn en la escuela secundaria y
posteriormente se aplicara un instrumento de evaluacién en relacién a rubros
como: percepcion en relacién al consumo de drogas, causas del consumo de
drogas y prevalencia del tipo de drogas que se consumen en su comunidad.

Posteriormente, durante el segundo trimestre, comprendido de noviembre a enero
se recolectaran los datos para su analisis e interpretacion, para de esta forma en
base a los resultados obtenidos elaborar un plan de educacién para fortalecer las
deficiencias encontradas, esto se realizara mediante diferentes técnicas como lo
son por medio de platicas, videos, publicacidén de carteles y tripticos por parte de
los prestadores del servicio social, para finalmente en el cuarto trimestre reevaluar
al alumnado en el periodo de febrero a marzo, para de esa manera durante el
ultimo trimestre comparar resultados e identificar si se lograron los objetivos
previamente planteados.

16



VIll. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

En este proyecto de investigacion de servicio social se realizara un diagnéstico al
alumnado de la escuela secundaria Faustino Félix, mediante una encuesta que se
les sera aplicada, que tiene la intencién de saber cudles son sus conocimientos
sobre el tema del consumo de drogas y sus consecuencias, dando prioridad a las
debilidades encontradas en los resultados de las encuestas, se implementara un
plan de educacion continua, que tendra duracion de dos meses, donde se
impartiran platicas, se mostraran carteles, video testimonial, entre otras
actividades; de esta manera, los alumnos deberan adquirir conocimientos sobre el
tema de adicciones y el uso de sustancias psicoactivas. Se pretende también que
al momento de llevar a cabo la platica, los alumnos intervengan de una manera
libre participando con su punto de vista de los distintos temas vistos, todo esto
para fomentar la prevencién del uso de drogas.

Las estrategias a implementar se describen a continuacion.

PRIMER PERIODO (Agosto, Septiembre y Octubre de 2014)

Planeacién y organizacién del proyecto de servicio social con titulo "Conocimiento
sobre sustancias psicoactivas (legales e ilegales) en estudiantes de educacion

basica" en la Escuela Secundaria General N° 5, Faustino Félix Serna.

Actividades:

¢ Presentacion del proyecto las autoridades del plantel.
e FElaboracién y entrega del cronograma de actividades.
* Presentacion con los grupos a trabajar.

e Aplicacion de prueba piloto

¢ Aplicacion de la encuesta de diagnéstico.

£}



SEGUNDO PERIODO {Noviembre, Diciembre de 2014 y Enero de 2015)
Elaboracién del plan de educacion.

Actividades:

¢ Elaboracién de platicas
e Elaboracion de carteles y folletos informativos.
¢ Imparticion de talleres

o Demostracion de videos.

TERCER PERIODO (Febrero, Marzo y Abril de 2015)
Reevaluacion del alumnado

Actividades:

¢ Aplicacidon de encuestas.
e Revision de los datos obtenidos

» Comparacion de resultados.

Para el desarrollo de todas nuestras actividades sera necesario el uso de medios
didacticos como lo son carteles, computadora, cafion, aula audiovisual donde
podamos proyectar algunos videos de testimoniales, recursos financieros, hojas

de papel para las copias de encuestas.

CUARTO PERIODO (Mayo, Junio y Julio de 2015)

* Analisis e Interpretacion de datos recabados.

e Presentacion final de informe ejecutivo a la Universidad de Sonora en la
Subdireccion de vinculacién estudiantil. (Servicio social) y a las autoridades
del Centro de Salud adscrito.

18



IX. MECANISMOS DE EVALUACION

El proyecto de investigacion se evaluara por medio de encuestas aplicadas a los
adolescentes, se realizara una evaluacion pre y post test, con el fin de evaluar el
progreso debido a las intervenciones a realizar, que se describen enseguida.

Este proyecto de servicio social consta de la aplicacion de encuesta a los
adolescentes, de la cual se obtendran resultados del conocimiento con el que
cuentan, primeramente se hard una prueba piloto en un grupo minimo de
estudiantes, posteriormente con los resultados se vera si es un instrumento
factible de aplicar. Ya establecido el instrumento, este tendra primordialmente el
objetivo obtener las debilidades de informacion con las que cuentan los

adolescentes y asi poder intervenir de manera eficaz.

Una vez obtenidos los resultados, se idealizara un plan de intervencion enfocando
mayormente en las debilidades encontradas, de esta manera se impartiran
platicas donde se brinde informacion y también donde puedan surgir todas las
dudas y poder aclararias, también se pretende realizar talleres en los cuales se
pretende realizar la muestra de videos educativos y testimoniales que muestren

experiencias y repercusiones en su vida.

Al finalizar todas las intervenciones mencionadas, se realizara una evaluacion
para verificar el progreso y asi poder ver los resultados esperados en los

adolescentes.

19 |



X. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el proyecto de servicio social, se incluyeron 112 alumnos que comprenden la
poblacidon blanco, de los cuales fueron 57 del sexo masculino y 55 del sexo
femenino, que se encuentran entre las edades de 12 a 15 afios, un 26.8%
comprenden la poblacién de 12 afios, el 30.4% abarca la edad de 13 afios, el
32.1% a los de 14 afos y un 10.7% 15 afios de edad, a los cuales se les realizd
una encuesta donde se evalud el conocimiento con el que contaban sobre el
consumo de drogas legales o ilegales, conforme se obtuvieron los resultados y su
andlisis, se realizdé una orientacion educativa, donde se brindé informacién sobre
el tema, posteriormente se reevalué a dicha poblacidén, arrojando resultados
positivos, donde se mostré que nuestra participacién fue favorable para el

conocimiento del alumnado. (Véase grafico #1 y2 primera evaluacion)

Como principales resultados se puede mostrar que durante la primera evaluacion
realizada se demostrd que el 47.3 % de la poblacion refirid que cuenta con mucho
conocimiento sobre los aspecios generales del Alcohol, como ofro ejemplo, el
61.6% indicé que desconoce totalmente estas caracteristicas sobre las
anfetaminas, sin dejar de lado los resultados obtenidos de las demas sustancias
se puede decir que mas del 30% de la poblacién refirid tener poco conocimiento
en general sobre éstas.(Véase grafico #3primera evaluacion)

El 76.8% de la poblacién afirmé estar en total desacuerdo en que consumir drogas
ilegales podria ser agradable, no obstante se mostré que el 9% esta de acuerdo
con dicho acto. El resto de la poblacidn afirmé no estar segura en este aspecto.
Otro de los aspectos que se evallio fue si estaban de acuerdo en que consumir
drogas es divertido, a lo que se dieron los siguientes resultados 5.4% afirmo estar
de acuerdo, el 17% no estar seguro y el 77.7% esta en desacuerdo.
Dentro del mismo item hubo otra variable que menciona si los alumnos estan de
acuerdo que en las escuelas se deberia ensenar los peligros reales del consumo
de drogas, donde se arrojaron resultados positivos; siendo estos el 77.7%
confirma estar de acuerdo, el 6.3% no esta seguro y el 16.1% en desacuerdo.

Y finalmente se vio que un 68.8% estuvo de acuerdo en que probar las drogaszgs



perder el control de tu vida, y un 10.7% no estd seguro y un 20.6% esta en
desacuerdo.(Véase grafico #4,5 y6primera evaluacion)

En la escala de percepcion asociado al riesgo de consumo de drogas, que se le
realizo a la poblacién, se obtuvo como variantes ningln riesgo, riesgo pequefio,
riesgo moderado, gran riesgo y dificil de decir/no 1o sé, con respecto al consumo
de distintas drogas, dentro de los resultados de las diferentes variables, el mayor
porcentaje de la poblacion afirmé que el consumo de estas drogas conllevan un
“gran riesgo’, por lo que podemos cobservar que presentan un poco de conciencia
sobre el riesgo del consumo de éstas. La droga que mayor porcentaje obtuvo en
esta variante de “gran riesgo” fue la cocaina con un 70.5%.

Aqui se muestran los diferentes porcentajes que se obtuvieron dentro de la
variante “gran riesgo”. Hachis 47.3%, inhalar disolventes 61.6%, consumir LSD
44.6%, anfetaminas 554%, cocaina 70.5%, crack 55.4%, éxtasis 51.8%,
t'ranquilizantes 44 6%, tabaco 50% y alcohol 43.8%. (Véase grafico #7primera
evaluacién)

Se cuestiond a los alumnos sobre si alguna vez han consumido algin tipo de
droga en su vida, de la cual el 21.4% de la poblacion menciond haberla consumido
alguna vez en su vida; mientras el 78.6% refirid no haber consumido nunca jamas
en su vida. (Véase grafico #8primera evaluacion)

EL 21.4% especifico el tipo de droga que consumid; donde los cuales los mas
comunes fueron el tabaco, el alcohol, la Marihuana y Resistol.

En la encuesta realizada a la poblacion en estudio se obtuvieron datos donde se
mostraron las principales fuentes de informacion de donde obtenian conocimientos
de los diferentes tipos de drogas, en la cuales las variables fueron; Familia;
amigos, escuela, televisidn, internet, otros medios y no se me ha dicho nada.
Donde el mayor porcentaje de la poblacion selecciono3fuentes principales
respecio a la marihuana; las cuales son: Amigos, escuela y televisién. Con
respecto a las anfetaminas y la cocaina, la televisidbn obtuvo un mayor puntaje

como principal portador de informacién. El mayor porcentaje de la poblacion refirid
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que no cuenta con una fuente de informacién sobre el LSD, crack, éxtasis,
sedantes y tranquilizantes. No obstante se mostré que la familia fue la mayor
transmisora de informacion para las drogas mas comunes como 1o son el tabaco y
el alcohol, a lo que se optd por implementar orientacion a los alumnos sobre las
consecuencias del uso y abuso de las drogas.

De acuerdo al item que evalia los conocimientos de la poblacién referente al
consumo de drogas, se muestra un resultado donde el 61.6% de la poblacion
afirma que el consumo de drogas causan problemas en sus relaciones con
familiares y amigos, en los aspectos psicolégicos se obtuvo que el 82.5% generan
problemas mentales, el 35.7% indicé que causan panico, un 25.9% causan
somnolencia, mientras que el 36.6% y 52.7% causan trastornos del tiempo y
generan dificultades con la memoria respectivamente y un 46.4% que generan
cambios de la personalidad. Dentro de los aspectos fisiologicos se mostro que un
51.8% de la poblacion indicé que causan dificultad para concentrarse, el 38.4%
sefialé que causan depresion, un 39.3% afirmo que causan agitacion, el mayor
porcentaje obtenido fue de un 63.4% donde la consecuencia es la muerte,
posteriormente se encuentra dafo cerebral con un 58% de la poblacion, el dafio a
los pulmones, la dependencia y la disminucion de peso obtuvieron 53.6%, 23.2% y
46.4% respectivamente.(Véase grafico #9 a #22primera evaluacion)

Con respecto a los resultados del pre test se implementé una orientacion donde se
vieron distintos aspectos referentes al consumo de drogas, basandonos en las
necesidades de 'la poblacién, por lo que se realizd un pos-test arrojando los
siguientes resultados.

En la primera evaluacion un 47.3% de la poblacién referia tener mucho
conocimiento sobre el alcohol, al realizar la segunda evaluacidon se vio un
incremento hasta el 60.7%, por lo que podemos concluir que la orientacidn
otorgada tuvo un impacto positivo.(Véase grafico #1 — segunda evaluacion)
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En los diferentes tipos de drogas se obtuvieron resultados similares, en los que se
incrementaron los porcentajes a diferencia de la primera evaluaciéon donde
mencionaron tener mucho conocimiento sobre las sustancias.

Segun los resultados del analisis del pos test, el 75.8% de la poblacion afirmé
estar en total desacuerdo en que consumir drogas ilegales podria ser agradable, a
diferencia de la primera evaluacién donde se mostraba un 76.8%, en esta seccién
no se vio cambio significativo, solo del 1%. El 6.3% indico estar de acuerdo, y el
17.9% no esta seguro. Igualmente se evalué si el consumo de las mismas les
parecia divertido, a lo que se obtuvieron los siguientes resultados: 5.4% de
acuerdo, 78.5% en total desacuerdo y el resto no estan seguros.(Véase grafico #2
— segunda evaluacion). Se cuestioné a los jovenes de la institucidén si estan de
acuerdo en que en las escuelas se deberia ensefar los peligros reales del
consumo de drogas, a lo que se mostré que el 83% de los encuestados dieron
respuesta afirmativa. (Véase grafico #3 — segunda evaluacion)

“El probar las drogas es perder el control de tu vida®, el 25% de la poblacion no
esta de acuerdo con esta afirmacién, sin embargo el 65.1% se encuentra en total
acuerdo.(Véase grafico #4 — segunda evaluacion)

Al igual que la primera evaluacion, se sefialaron varias sustancias, de las cuales
se les pidid a los alumnos que seleccionaran que riesgo tenian al consumir dicha
droga, donde se observo que las distintas sustancias mencionadas obtuvieron un
porcentaje mayor al 45% en la variante de “gran riesgo” en general, aqui, la droga
gue los evaluados consideraron como de mayor riesgo al consumirla, fue el
éxtasis aumentando de un 51.8% a un 73.2% vy la cocaina de un 70.5% a un
73.2%, dénde esta Gltima se mantuvo en los primeros lugares.(Véase grafico #5 —
segunda evaluacion)

En la interrogante donde se menciona si alguna vez ha consumido algun tipo de
droga hubo un ligero aumento del 21.4% al 22.3% y obviamente una disminucion

en la poblacion que no la ha consumido.
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A diferencia de la primera evaluacion, donde se reflej6é que |la familia era la mayor
fuente de informacion sobre las drogas mas comunes como o son el alcohol y el
tabaco, hubo un cambio significativo, donde los encuestados afirmaron que la
mayor informacion que ellos han obtenidd sobre el consumo del tabaco fue en la
escuela, con un porcentaje mayor a 38%, al igual que todas las demas drogas, a
excepcion del Alcohol, del cual se obtiene méas informacién por parte de sus
familiares. Por lo que en estos aspectos se ve reflejado que nuestra intervencion
tuvo cierto impacto en la poblacién de estudio.

Continuando con el analisis y comparacion entre el pre test y pos test, se muestra
que en la primera evaluacién se vio que un 61.6% de la poblacidn indica que el
consumo de drogas causa problemas en las relaciones con familiares y amigos,
sin embargo, después de la orientacion otorgada se mostré un aumento hacia el
90.2%, también hubo un cambio significativo de la variante “generan problemas
mentales”, incrementando de un 82.5% a un 83.9%; al igual que en los demas
aspectos que son: causan panico, causan somnolencia, causan trastornos del
tiempo, generan dificultades con la memoria y generan cambios con la
personalidad aumentaron a mas del 54% de la poblacion. En el apartado de
aspectos fisiologicos se muestran que se afirma que las drogas causan dano
cerebral y la muerte con un 81.3%, el 76.8% indica que causan dificuliad para
concentrarse, viéndose esta variante incrementada. Se notdé al mismo tiempo un
incremento del 50% aproximadamente donde se menciona que causan depresidon
y agitacion. Las variantes de “causan dafio a los pulmones’, “causan disminucion
de peso” y “causan dependencia” dieron como resultado el 79.5%, 59.8% y 51.8%
respectivamente, igualmente notandose un gran incremento. Por 1o que se puede
comprender que hubo un gran cambio en los conocimientos de los alumnos que
se muestran al ser evaluados con el pos test.(Véase grafico #6 a #19 — segunda
evaluacién)
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XI. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El proyecto de trabajo realizado durante el afio de servicio social como pasantes
de licenciatura en enfermeria, nos ayudd a saber acerca del conocimiento que
tienen la poblacion estudiada sobre el tema de las drogas legales o ilegales, el
cual nos permitié darnos cuenta de las necesidades, falta de conocimiento y falta
de consciencia con la que cuentan dichos alumnos. Debido a esto se nos permitid
realizar una orientacion y hacer consciencia sobre las diferentes consecuencias
del consumo de drogas.

Al obtener y analizar los resultados, nos pudimos percatar que fue muy favorable
la orientacion impartida, debido a que en la mayoria de los resultados se vio una
gran mejora en la comprensién y conocimientos sobre las drogas.

Esta claro que como personal de salud, la orientacidbn que brindamos es de
mucha importancia, por lo que se deberian implementar mayor numero de
programas educativos a la poblacién joven que acude a las instalaciones de los
servicios preventivos de salud de la localidad.
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XII. ANEXOS



GRAFICAS PRIMERA EVALUACION

Edad
Frecuencia | Porcentaje
Sexo 12 afios 30 268
Frecuencia | Porcentaje 13 afios 34 304
Hombre 57 50.9 14 afios 36 32.1
Mujer 55 49.1 15 afios 12 10.7
Total 112 100.0 G Total 142 100.0
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Las drogas causan dificultades con la memoria
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Las drogas causan la muerte
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Las drogas causan disminucion de peso
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Las drogas causan trastorno del sentido del tiempo
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Las drogas causan dificultad paraz concentrarse
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Las drogas causan agitacién
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Las drogas causan dafio a los pulmones
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE SONORA
DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

A Continuacidn te pedimos que cologues una serie de datos generales, este cuestionarioc es
totalmente confidencial, por lo que te pedimos que contestes con total sinceridad algunas preguntas
gue vienen a continuacion, las cuales son para valorar el conocimiento que tienes acerca de las drogas,
te agradeceremos tu cooperacion.

Hombre (] Mujer [ edad: ___ Procedencia Social: Urbano (_Jiral ()

I.  Escala de familiaridad y conocimiento sobre drogas
Respecto a cada una de las sustancias, marca con una X, la opcién que consideres se acerca a lo que

tii sabes sobre cada droga del recuadro.

Droga/ Conoce ampliamente Sé mucho al Se poco al respecto No sé nadaal
sobre su composicion, riesgos, respecto respecto
consecuencias, etc.

Hachis {marihuana)

Anfetaminas

LSD {drogas alucindgenas)

Crack

Cocaina

Extasis

Tranquilizantes

Sedantes

Tabaco

Alcohol

Il.  Escala de actitudes ante el consumo de drogas
Viarca con una X la respuesta que se adecue mas a lo que td piensas sobre cada una de las oraciones

que aparecen a continuacidn en el recuadro.

Totalmente No estoy En Totalmente en
De acuerdo
de acuerdo seguro/a desacuerdo desacuerdo

Consumir drogas ilegales
puede ser agradable

Consumir drogas es
divertido

En las escuelas se deberia
ensenar los peligros reales
del consumo de drogas

Probar las drogas es perder
el control de tu vida
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Escala de percepcidn de riesgos asociados al consumo de drogas

Marca con una X, el nivel de riesgo que tii consideres que causa el consumir las siguientes drogas.

Ningiin
riesgo

Riesgo

Consumir hachis

pequefio

Riesgo

moderado

Gran riesgo

Dificil de
decir/no lo se

Inhalar disolventes

Consumir LSD

Consumir anfetaminas

Consumir cocaina

Consumir crack

Consumir éxtasis

Consumir tranquilizantes
(P.E: Diazepam)}

Consumir tabaco

Cansumir alcohol

Otros:
IV.  ¢Has consumido alguna droga en tu vida, aungue sea una sola vez? (Es totalmente
confidencial)
a) sl
b} NO

V.  Espedifica el tipo de droga que consumiste:

V1.

Fuentes de informacidn que has tenido para conocer algunas de estas drogas:

Escribe en el recuadro la fuente de donde obtuviste la informacion de cada droga:

Familia

Amigos

Escuela

Hachis
{marihuana)

Television

Internet

Otros
medios
(especifica)

Nose me ha
dicho nada
al respecto

Anfetaminas

LSD {drogas
alucinégenas)

Crack

Cocaina

_I_I:qutasis

Tranquilizantes

Sedantes

Tabaco

Alcohol
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Marca con una X las opciones que consideres gue son consecuencias del uso de drogas.
Si consideras que no conoces suficiente sobre estas consecuencias, puedes elegir fa Gitima

opcion de cada cuadro.

SOCIALES PSICOLOGICOS FISIOLOGICOS
Generan violencia intrafamiliar Hacen sentir bien Causan dificultad para
concentrarse

Generan estabilidad Social

Generan problemas mentales

Causan Depresion

Causan problemas en sus
relaciones con familiares y
amigos

Hacen olvidar problemas

Causan Agitacion

Mejoran el rendimiento escolar

Causan panico

Te quitan el dolor

Mejora la comunicacién entre
amigos

Causan Somnolencia

Causan la Muerte

Causan disminucién en su
rendimiento escolar

Causan trastorno del sentido
del tiempo

Causan Dafio a los pulmones

Divierten

Causan Relajacion

Causan Dafio cerebral

Te da valor

Generan dificultades con la
memoria

Causan Dependencia

Causan estabilidad econdmica

Generan cambios de la
personalidad

Causan Disminucién de peso

No conozco estas
| consecuencias sociales

No conozco las consecuencias
psicoldgicas

No conozco las consecuencias
fisiologicas

Muchas gracias por su participacion!!!
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DEJAR LAS DROGAS ES FACIL

REALIDAD
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