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RESUMEN: Las drogas ilícitas junto con el abuso sexual durante la infancia son responsables de una considerable morbilidad en 
el mundo. Los resultados del presente estudio muestran que el abuso sexual fue reportada por el 8.9% [IC95% (6.1%, 11.8%)] de los 
encuestados. La prevalencia del consumo de drogas ilícitas (Cannabis, Cocaína, Éxtasis ó Heroína) en el último año fue del 15.5% [IC95% 
(11.8%, 19.2%)]. Después de haber ajustado los Modelos Lineales Generalizados por sexo, edad y procedencia de los estudiantes, se 
determinó que estudiantes del sexo femenino que fueron víctima de abuso sexual durante la infancia tienen 2.3 [p=0.01; IC95%; (1.2, 
4.5)] más posibilidades de consumir drogas ilícitas en comparación con estudiantes del sexo femenino que no sufrieron de este tipo 
de abusos. Estos resultados ponen de manifiesto la magnitud del abuso sexual durante la infancia y su relación, a largo plazo, en el 
consumo de drogas ilícitas. 
DESCRIPTORES: Abuso sexual infantil.  Drogas ilícitas. Estudiantes. 

A RELAÇÃO ENTRE O ABUSO SEXUAL DURANTE A INFANCIA E O USO 
DE DROGAS ILÍCITAS EM ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE 

PÚBLICA DA NICARAGUA

RESUMO: As drogas ilícitas com abuso sexual durante a infância são responsáveis por considerável morbidade no mundo. Os 
resultados deste estudo mostram que o abuso sexual foi relatado por 8,9% [IC 95% (6,1%, 11,8%)]. A prevalência de drogas ilícitas 
(maconha, cocaína , heroína ou ecstasy) no último ano foi de 15,5% [IC 95% (11,8%, 19,2%)]. Depois de verificar os Modelos Lineares 
Generalizados por sexo, idade e origem dos estudantes, foi determinado que os estudantes que foram abusados sexualmente durante 
a infância tinham 2,3 [p=0,01, 95% (1,21, 4,55) mais chances de uso de drogas ilícitas em comparação com mulheres que não sofreram 
esse tipo de abuso. Estes resultados destacam a extensão do abuso sexual na infância e sua relação com o consumo, a longo prazo, de 
drogas ilícitas, e desenvolver ações preventivas que visam minimizar esses problemas.
DESCRITORES: Abuso sexual na infância. Drogas ilícitas. Estudantes.
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THE RELATION BETWEEN SEXUAL ABUSE IN CHILDHOOD AND 
USE OF ILLICIT DRUGS: IN STUDENTS OF A PUBLIC UNIVERSITY IN 

NICARAGUA

ABSTRACT: Illicit drugs with sexual abuse during childhood are responsible for considerable morbidity in the world. The results 
show that sexual abuse was reported by 8.9% [95% CI (6.1%, 11.8%)] of respondents. The prevalence of illicit drugs (Cannabis, Cocaine, 
Heroin or Ecstasy) in the last year was 15.5 % [95% CI (11.8%, 19.2%)]. After controlloling for sex, age and origin of the students, the 
Generalized Linear Models determined that female students who were sexually abused during childhood are 2.3 [p=0.01, 95% (1.21, 
4.55)] more likely to using illicit drugs compared to women who did not suffer from this kind of abuse. These results highlight the 
extent of sexual abuse in childhood and its relationship, long-term consumption of illicit drugs, and develop preventive actions that 
aim to minimize these problems.
DESCRIPTORS: Child abuse, sexual. Street drug. students.

INTRODUCCIÓN
Las drogas ilícitas son responsables de una 

considerable carga de enfermedad y morbilidad en 
el mundo, también se conoce que el uso de drogas 
ilícitas cumplen con los objetivos perseguidos por 
los usuarios; no ser despreciados, evadir proble-
mas ó evitar situaciones temidas.1-3 Por otro lado 
Se ha determinado que durante la adolescencia y 
la juventud se pierde un considerable número de 
años de vida ajustado por discapacidad, lo que re-
presenta una importante carga de enfermedad en 
algunos países, determinándose que las principales 
causas son el abuso de alcohol y adicción a drogas.2 
En este contexto, y de acuerdo a los resultados de 
algunos estudios, se ha determinado que existe una 
relación significativa positiva entre el uso de drogas 
y personas que sufrieron abuso sexual por adultos 
durante la infancia o la adolescencia.4-7

En Nicaragua, en el año 2006, utilizando 
datos sub-nacionales, se determinó que la preva-
lencia del consumo en los últimos 12 meses de; 
cannabis, cocaína y opioides fue del 1.1%, 0.5% 
y 0.02% respectivamente8. En el departamento 
de León, Nicaragua, a través de un estudio de 
base poblacional, se determinó que el 20% de los 
hombres y 26% de las mujeres sufrieron algún tipo 
de abuso sexual durante su niñez, en este mismo 
artículo se menciona que el 33% de los abusos se-
xuales hacia los hombres y 66% hacia las mujeres 
son perpetrados por algún miembro de la familia 
de la víctima.9 De acuerdo al Instituto de Medicina 
Legal de Nicaragua, los perpetradores de abuso 
sexual son principalmente los padres, padrastros, 
vecinos, tíos o hermanos. Solamente el 10% de los 
victimarios son desconocidos por las víctimas.8 

Debido a que la mayoría de los estudios 
sobre drogas lícitas ó ilícitas se restringen única-
mente a estimar la prevalencia del consumo de 
estas sustancias, y que los estudios que tratan de 
comprobar la relación entre abuso sexual en la in-

fancia y uso de drogas ilícitas durante la juventud 
es un tema raramente abordado, el presente trabajo 
tiene como objetivo llenar este vacío al estudiar la 
relación entre el abuso sexual durante la infancia y 
el consumo de drogas ilícitas; Cannabis, Cocaína, 
Éxtasis ó Heroína.

MÉTODOLOGIA
El presente estudio utilizó un diseño de corte 

transversal empleando un cuestionario que recolec-
tó datos sobre experiencias de abuso sexual durante 
su niñez. Para el cálculo del tamaño de la muestra 
se tomó en cuenta la población total de estudiantes 
inscritos en una universidad pública de Nicara-
gua (17,700 estudiantes), con una prevalencia del 
consumo de sustancias psicoactivas del 42.6%, un 
nivel de confianza del 95% y una precisión del 5%, 
se determinó que el tamaño de muestra necesario 
para desarrollar esta investigación sería de 368 estu-
diantes. La unidad de muestreo fueron estudiantes 
universitarios los cuales fueron seleccionados me-
diante una técnica de muestreo no probabilística. 
Para que los estudiantes fueran sujeto de entrevista, 
debían ser mayores de dieciocho años, por lo tanto 
legalmente adultos y que al momento de la entre-
vistas se consideraran estudiantes activos de una 
universidad pública de Nicaragua.

Un instrumento validado para el presente 
estudio fue diseñado y utilizado, el cual conte-
nía un total de 60 preguntas, entre las cuales se 
encontraba un test para detectar si el estudiante 
entrevistado fue abusado sexualmente durante 
su infancia, estas preguntas contemplaban tres 
formas diferentes de comportamiento abusivo: 
penetración, manoseo de genitales y otros actos 
inespecíficos de abuso sexual. Penetración  incluye: 
oral, anal u otros tipos, se consideró la penetración 
sexual como una forma severa de abuso sexual.10 
Los datos se recolectaron en marzo del 2011.  
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Preguntas de cuestionarios de CICAD/OEA 
fueron aplicadas para registrar las respuestas de 
los estudiantes de las preguntas relacionadas 
con el uso de drogas ilícitas. Un equipo de cinco 
encuestadores fue capacitado en el manejo del 
instrumento de recolección de datos así como la 
forma de abordar a los entrevistados. Al final de 
cada día se recibían los instrumentos de recolec-
ción de datos y se realizaban control de calidad 
antes de proceder a introducir estas a la base de 
datos. Una base de datos fue diseñada en Microsoft 
Access con sus respectivas pantallas de captación 
de datos, reglas de validación fueron creadas con 
el objetivo de minimizar los errores de digitación. 

El software utilizado para el análisis de los 
datos fue Stata v11.2. Para el análisis descriptivo 
se utilizaron medida de tendencia central y de dis-
persión (media, mediana y desviación estándar), 
frecuencias absolutas y relativas así como tablas 
de contingencia mediante las cuales se aplicó 
prueba estadística Chi-Cuadrado10 para explorar 
la relación entre abuso sexual durante la infancia 
y el consumo de drogas ilícitas. Para comprobar la 
existencias de diferencias significativas en las pre-
valencias del consumo de drogas ilícitas así como 
en las prevalencias del abuso sexual durante la 
infancia entre estudiantes del sexo masculino y del 
sexo femenino se utilizó pruebas de comparación 
de proporciones.11 La prueba de Mann-Whitney12 
fue utilizada para comprobar la existencia de dife-
rencias significativas entre los promedios de edad 
de estudiantes del sexo masculino y femenino, esta 
prueba fue utilizada siempre y cuando la prueba 
de normalidad de Kolgomorov-Smirnov13 no diera 
significancia estadística. 

Los riesgos de consumir algún tipo de droga 
ilícita en estudiantes expuestos al abuso sexual 
durante la infancia se estimaron desarrollando 
Modelos Lineales Generalizados (MLG) para da-
tos con distribución binomial vinculándolo con 

la función logit,14 estos modelos incluyeron  sus 
respectivo valores de p e intervalos de confianza 
del 95%. Para la validación del ajuste de los MLG 
se utilizó el Criterio de Información de Akaike.14 

El protocolo se sometió a la aprobación de 
la Junta de Ética en Investigación del Centro para 
la Adicción y Salud Mental, CAMH por sus siglas 
en inglés acta número 141-2010, y de el Comité de 
Ética de la universidad pública seleccionada en 
Nicaragua acta número 75. La participación de 
los estudiantes fue voluntaria, antes de iniciar la 
entrevista se le solicitaba firmar el documento de 
consentimiento informado. La entrevista se realizó 
en un lugar privado. El estudiante tenía la libertad 
de suspender la entrevista en cualquier momento 
que lo considerara ó no responder algunas pre-
guntas que el pensara inadecuadas. 

RESULTADOS
Un total de 368 estudiantes mayores de 18 

años fueron entrevistados, 48.4% (178) eran estu-
diantes del sexo masculino y 51.6% (190) estudian-
tes del sexo femenino. El 82.9% de los estudiantes 
provenían del área rural, 63.3% afirmaron perte-
necer a un nivel socioeconómico medio y el 82.6% 
consideraban que la religión era importante para 
ellos. 36.1% de los padres de estos estudiantes al-
canzaron un nivel educativo universitario, mientras 
que entre las madres este porcentaje fue del 38.6%. 
Entre los estudiantes del sexo masculino y del 
sexo femenino no se observaron diferencias en las 
características sociodemográficas. Por lo tanto, los 
resultados anteriores indican que la población bajo 
estudio se caracterizó por ser estudiantes jóvenes, 
con un nivel socioeconómico medio, provenientes 
principalmente del área urbana, que consideraban, 
al momento de la entrevista, que las creencias reli-
giosas eran importantes para ellos y que sus padres 
tenían un nivel académico alto (ver Tabla 1).

Tabla 1 - Características sociodemográficos, educación de los padres e importancia de las creencias 
religiosas, distribuidos por sexo del estudiante. León, Nicaragua, 2011

Variables Tota
n=368

Sexo Valor p prueba 
de proporcionesMasculino

n=178
Femenino

n=190
Promedio de edad 20 [2.2]* 20 [2.4] 19 [2.0] 0.09‡

Nivel socioeconómico
Alto 47 (12.8)† 24 (13.5) 23 (12.11) 0.88
Medio 233 (63.3) 104 (58.4) 129 (67.9) 0.13
Bajo 88 (23.9) 50 (28.1) 38 (20.0) 0.38
Área de procedencia
Rural 63 (17.1) 25 (14.0) 38 (20.0) 0.54
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Variables Tota
n=368

Sexo Valor p prueba 
de proporcionesMasculino

n=178
Femenino

n=190
Urbano 305 (82.9) 153 (85.9) 152 (80.0) 0.16
Creencias religiosas
Importantes 304 (82.6) 137 (76.9) 167 (87.9) 0.01
Algo importante 47 (12.8) 33 (18.5) 14 (7.4) 0.32
No son importantes 17 (4.6) 8 (4.5) 9 (4.5) 0.98
Nivel educativo del padre
Primaria 116 (31.5) 46 (25.8) 70 (36.8) 0.21
Secundaria 119 (32.3) 59 (33.2) 60 (31.6) 0.85
Universitaria 133 (36.1) 73 (41.0) 60 (31.2) 0.26
Nivel educativo de la madre
Primaria 92 (25.0) 39 (21.9) 53 (27.9) 0.51
Secundaria 134 (36.4) 62 (34.8) 72 (37.9) 0.71
Universitaria 142 (38.6) 77 (43.3) 653 (4.2) 0.27

* Desviación Estándar; †Porcentajes; ‡Mann-Whitney test.

La prevalencia de abuso sexual se estimó en 
8.9% [IC95% (6.1%, 11.8%)], esta prevalencia fue 
menor entre los estudiantes del sexo masculino 
(5.6%) [IC95% (2.2%, 9.0%)] comparado con la 
prevalencia de estudiantes del sexo femenino 
(12.1%) [IC95% (7.5%, 16.7)], se encontraron dife-
rencias significativas entre las prevalencias de los 
estudiantes del sexo masculino y de las estudiantes 
del sexo femenino [p=0.02; IC95% (0.7%, 12.2%)], 
siendo 6.5 puntos porcentuales más alta entre las 
estudiantes del sexo femenino. Se comprobó la 
existencia de asociación significativa entre el sexo 
y el abuso sexual durante la infancia [p=0.03]. 

El tipo de abuso sexual más prevalente fue el 
haberle tocado el cuerpo de forma sexual (6.8%), 
seguido por las caricias sexuales (6.5%) e intentar 
tener contacto sexual (6.3%), el 3.5% [IC95% (1.7%, 
5.4%)] de los estudiantes afirmaron haber tenido 
contacto sexual con alguno de sus padres o adulto 
que vivía en el hogar. Se encontró asociación entre 
el sexo del estudiante y tocar el cuerpo de manera 
sexual (p=0.01) y el intentar tener contacto sexual 
(p=0.02) (ver Tabla 2). 

Entre el total de estudiantes entrevistados, 
la prevalencia del consumo de cualquiera tipo 

de droga ilícita (Cannabis, Cocaína, Éxtasis ó 
Heroína) en los últimos 12 meses fue de 15.5% 
[IC95% (11.8%, 19.2%)]. En este mismo periodo. La 
distribución del consumo por tipo de drogas fue; 
Marihuana 13.9% [IC95% (10.3%, 17.4%)], Cocaína 
8.4% [IC95% (5.6, 11.3)], Heroína 2.7% [IC95% (1.1, 
4.4)] y Éxtasis 2.2% [IC95% (0.7, 3.7)]. 

La prevalencia de cualquier tipo de drogas 
entre los estudiantes hombres se estimó en 24.7% 
[IC95% (18.4%, 31.5)] y entre estudiantes mujeres 
6.8% [IC95% (3.3%, 10.4%)], observando diferencias 
significativas en las prevalencias de estudiantes 
hombres y las estudiantes mujeres [p=0.00; IC95% 
(10.6, 25.2)], siendo la diferencia de 17.9 puntos por-
centuales mayor entre los hombres. La prevalencia 
del consumo de Cannabis (21.8%) y Cocaína (6.8%) 
fue mayor entre los estudiantes hombres compara-
dos con el de las estudiantes mujeres.

No se detectaron diferencias significativas en 
las prevalencias del consumo de Heroína y Éxtasis 
entre estudiantes hombres y mujeres. Se encontró 
asociación entre el sexo y el consumo de cualquier 
tipo de drogas, Cannabis y Cocaína (p=0.00), no 
así para Heroína (p=0.45) ó Éxtasis (p=0.92) (ver 
Tabla 2). 

Tabla 2 - Tipos de abusos sexual, diagnóstico de abuso sexual de acuerdo al DECQ, Prevalencia 
del uso de drogas ilícitas en los últimos 12 meses y prueba Ji-Cuadrado para determinar relación, 
distribuidos por sexo del estudiante. León, Nicaragua, 2011

Tota
n=368

Sexo Valor p para el 
test Ji-cuadradoMasculino

n=178
Femenino

n=190
Abuso sexual de acuerdo al DECQ 33 (8.9)† 10 (5.6) 23 (12.1) 0.03‡
Tipo de abuso sexual*
Tocaron su cuerpo de una forma sexual 25 (6.8) 6 (3.4) 19 (10.0) 0.01‡
Acaraciado de una forma sexual 24 (6.5) 8 (4.5) 16 (8.4) 0.12
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Intento de tener contacto sexual 23 (6.3) 6 (3.4) 17 (8.9) 0.02‡
Tener realmente contacto sexual 13 (3.5) 6 (3.4) 7 (3.7) 0.87
Uso de drogas ilícitas por tipo
Cualquier tipo de droga ílicita 57 (15.5) 44 (24.7) 13 (6.8) 0.00‡
Cannabis 51 (13.9) 38 (21.4) 13 (6.8) 0.00‡
Cocaína 31 (8.4) 24 (13.5) 7 (3.7) 0.00‡
Heroína 10 (2.7) 6 (3.4) 4 (2.1) 0.45
Éxtais 8 (2.2) 4 (2.3) 4 (2.1) 0.92

* Respuesta múltiple; †Porcentajes; ‡Significativo a un nivel de 0.0).

Entre los 33 (8.9%) estudiantes que habían 
sufrido abuso sexual durante su infancia, el 18.2% 
afirmaron que, en último año, consumieron al 
menos una de las cuatro drogas ilícitas (Cannabis, 
Cocaína, Éxtasis ó Heroína), no se encontraron di-
ferencias significativas en el porcentaje del consu-
mo de droga entre estudiantes que sufrieron abuso 
sexual (18.2%) y los que no sufrieron este tipo de 
abuso (15.2%) [p=0.65; IC95% (-16.7%, 10.7%)]. 
En este mismo grupo de estudiantes infancia, el 

18.2% consumieron Cannabis, 15.2% Cocaína y 
9.1% Heroína ó Éxtasis (ver Tabla 3). 

Se observaron diferencias significativas en los 
porcentaje de consumo de Heroína (p=0.01) y Éxta-
sis (p=0.00) entre estudiantes que experimentaron 
abuso sexual durante su infancia y los estudiantes 
que no sufrieron de este tipo de maltrato. Se com-
probó existencia de relación significativa entre el 
abuso sexual durante la niñez y el consumo de 
Heroína (p=0.01) y Éxtasis (p=0.00) (ver Tabla 3).

Tabla 3 - Prevalencia del uso de drogas ilícitas por tipo en los últimos 12 meses y prueba Ji-Cuadrado 
para comprobar relación, León, Nicaragua, 2011

Uso de droga ilícita Tota
n=368

Abuso sexual según el 
DECQ Valor p para el 

test Ji-cuadradoNo
n=335

Si
n=33

Uso de cualquier tipo de droga ilícita 57 (15.5)† 51 (15.2) 6 (18.2) 0.65
Tipo de drogas*
Cannabis 51 (13.9) 45 (13.4) 6 (18.2) 0.45
Cocaína 31 (8.4) 26 (7.8) 5 (15.2) 0.14
Heroína 10 (2.7) 7 (2.1) 3 (9.1) 0.01‡
Éxtasis 8 (2.2) 6 (1.5) 3 (9.1) 0.00‡

* Respuesta múltiple; †Porcentajes; ‡Significativo a un nivel de 0.05.

Las tablas 4 y 5, muestran los Modelos Li-
neales Generalizados (MLG) ajustados por sexo, 
edad y procedencia de los estudiantes. El MLG 
mostrado en la tabla 4, nos indica que entre los 
estudiantes entrevistados, las posibilidades de 
consumir cualquiera de las cuatro drogas ilícitas 
(Cannabis, Cocaína, Éxtasis ó Heroína), en el úl-
timo año, fue de *ORaj=1.42 [p=0.20; IC95% (0.83, 
2.44)]. Los riesgos de consumir cocaína, éxtasis 
y heroína fueron de ORaj=1.98 [p=0.02; IC95% 
(1.10, 3.57)], ORaj=2.45 [p=0.01; IC95%(1.18, 5.08)] 
y ORaj=2.22 [p=0.02; IC95% (1.09, 4.52)], respec-
tivamente, estableciendo de esta manera que 
los riesgos de consumir una de estas tres drogas 
ilegales en los últimos 12 meses son más alta 

entre estudiantes que sufrieron de abuso sexual 
durante su infancia comparados con estudiantes 
que no sufrieron de este tipo de abuso durante 
la infancia (ver Tabla 4). La tabla 5 presenta los 
MLG con una interacción entre sufrir de abuso 
sexual durante la infancia y ser estudiante mujer. 
Los resultados del MLG con interacción muestran 
que el riesgo de consumir cualquier tipo de droga 
ilícita es ORaj=2.35 [p=0.01; IC95% (1.21, 4.55)] más 
probable entre estudiantes mujeres que sufrieron 
de abuso sexual durante su infancia comparadas 
con estudiantes mujeres que no sufrieron este 
tipo abuso en el mismo periodo de su vida. Las 
estudiantes mujeres que sufrieron abuso sexual 
durante la infancia presentaron los siguientes 

* ORaj: Odd Ratio ajustado por sexo, edad y procedencia de los estudiantes.
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riesgo; Cocaína [ORaj=4.27; p=0.00; IC95%(1.96, 
9.33)], Éxtasis [ORaj=4.04; p=0.00; (1.55, 10.50)], 
Heroína [ORaj=3.94; 0.00; (1.52, 10.21)] y Cannabis 

[ORaj=2.35; 0.01; (1.21, 4.55)], en comparación con 
las estudiantes mujeres que no sufrieron de abuso 
sexual durante su infancia (ver Tabla 5).

Tabla 4 - Modelos Lineales Generalizados: “Factores asociados con el consumo de alguna droga 
ilícita en los últimos 12 meses independiente del sexo”, ajustado por sexo, edad y procedencia del 
estudiante. León- Nicaragua, 2011

Tipo de drogas 
(Variables 

dependientes)

Variables Explicativas (Independientes)

Abuso sexual
(1=Si, 0=No)

ORaj
†; p‡; (IC95%)

Sexo
(1=Femenino, 
0=Masculino)

ORaj; p; (IC95%)

Edad
(18-31 años)

ORaj; p; (IC95%)

Procedencia
(1=Rural, 0=Urbano)

ORaj p; (IC95%)

Cualquier droga ilícita 1.42; 0.20; (0.83, 2.44) 0.44; 0.00; (0.31, 0.62)* 1.05; 0.10; (0.98, 1.13) 1.11; 0.64; (0.70, 1.77)
Cannabis 1.50; 0.13; (0.87, 2.59) 0.49; 0.00; (0.34, 0.69)* 1.05; 0.14; (0.98, 1.12) 1.02; 0.92; (0.64, 1.62)
Cocaína 1.98; 0.02; (1.10, 3.57)* 0.47; 0.00; (0.30, 0.73)* 1.10; 0.00; (1.02, 1.18)* 1.13; 0.67; (0.63, 2.01)
Éxtasis 2.45; 0.01; (1.18, 5.08)* 0.81; 0.51; (0.41, 1.52) 0.98; 0.82; (0.84, 1.14) 1.02; 0.94; (0.43, 2.44)
Heroína 2.22; 0.02; (1.09, 4.52)* 0.70; 0.24; (0.38, 1.27) 1.02; 0.71; (0.91, 1.14) 1.18; 0.70; (0.50, 2.78)

* (Significativo a un nivel de significancia del 0.05); †ORaj ; Odd Ratio Ajustado; ‡p: Valor de p; (IC95%: Intervalo de Confianza del 95%)

Tabla 5 - Modelos Lineales Generalizados: “Factores asociados con el consumo de drogas ilícitas 
en los últimos 12 meses, con interacción entre ser mujere y haber sufrido abuso sexual durante la 
infancia”, ajustado por sexo, edad y procedencia del estudiante. León-Nicaragua, 2011

Tipo de drogas 
(variables 

dependientes)

Variables explicativas (Independientes)
Mujer abusada 

sexualmene 
(1=Si, 0=No)

ORaj
†; p‡; (IC95%)

Sexo
(1=Femenino, 
0=Masculino)

ORaj; p; (IC95%)

Edad
(18-31 años)

ORaj; p; (IC95%)

Procedencia
(1=Rural, 0=Urbano)

ORaj p; (IC95%)

Cualquier droga ilícita 2.35; 0.01; (1.21, 4.55)* 0.38; 0.00; (0.26, 0.57)* 1.05; 0.11; (0.98, 1.12) 1.11; 0.65; (0.69, 1.77)
Cannabis 2.37; 0.01; (1.22, 4.58)* 0.43; 0.00; (0.29, 0.63)* 1.04; 0.16; (0.97, 1.12) 1.02; 0.92; (0.64, 1.62)
Cocaína 4.27; 0.00; (1.96, 9.33)* 0.33; 0.00; (0.18, 0.60)* 1.10; 0.00; (1.02, 1.18)* 1.12; 0.62; (0.62, 2.03)
Éxtasis 4.04; 0.00; (1.55, 10.50)* 0.59; 0.20; (0.26, 1.33) 0.97; 0.74; (0.83, 1.14) 1.04; 0.92; (0.43, 2.53)
Heroína 3.94; 0.00; (1.52, 10.21)* 0.51; 0.09; (0.23, 1.11) 1.01; 0.79; (0.90, 1.14) 1.19; 0.68; (0.49, 2.89)

* (Significativo a un nivel de significancia del 0.05); †ORaj ; Odd Ratio Ajustado; ‡p: Valor de p; (IC95%: Intervalo de Confianza del 95%)

DISCUCIÓN
Este estudio analiza la contribución del 

abuso sexual durante la infancia al riesgo de con-
sumir drogas ilícitas; Cannabis, Cocaína, Éxtasis 
ó Heroína en los últimos 12 meses, entre jóvenes 
estudiantes de una universidad pública de Nica-
ragua. Los resultados de los MLG muestran una 
asociación, sin interacción con el sexo del estu-
diante, entre abuso sexual durante la infancia y el 
consumo de Cocaína, Éxtasis y Heroína después 
de haber ajustado los modelos por sexo, edad y 
lugar de procedencia de los alumnos, por otro 
lado, los MLG revelan un incremento de los ries-
go significativo de consumir Cannabis, Cocaína, 
Éxtasis ó Heroína cuando el estudiante que fue 
abusado sexualmente durante la infancia es del 
sexo femenino. Identificar las consecuencias del 
abuso sexual durante la infancia es de mucha im-

portancia, especialmente en poblaciones en donde 
el tema de la violencia sexual se considera un 
problema de salud pública, aunque en Nicaragua 
se han hecho avances sustanciales para atender 
esta problemática.15-17

Las prevalencias encontrada en el consumo 
de Éxtasis (9.1%) en los últimos 12 meses entre 
estudiantes participantes del  presente estudio 
son consistentes con los resultados encontrados 
en el reporte Monitoring the future del Instituto 
para la Investigación de la Universidad de Mi-
chigan, mientras que la prevalencia del consumo 
de Cannabis, Cocaína y Heroína son menores en 
nuestra población estudiantil comparados con los 
mostrados en el mencionado reporte.18

Con el análisis crudo de los resultados del 
presente estudio se observa la presencia de re-
lación entre el sexo del estudiante y haber expe-
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rimentado abuso sexual durante la infancia, así 
como con el uso de cannabis, cocaína, heroína ó 
éxtasis. Por otro lado, se encontró asociación entre 
el abuso sexual y el consumo de Heroína y Éxtasis, 
no así con el uso de cualquier tipo de droga ilícita.

Los MLG sin interacción muestran que, 
independientemente del sexo, el abuso sexual 
durante la infancia representan un riesgos signifi-
cativos para el consumo de drogas en el siguiente 
orden: éxtasis (ORaj:2.4), heroína (ORaj:2.3), cocaína 
(ORaj:1.98) ó cannabis (ORaj:1.50), por otro lado los 
MLG con interacción, donde se toma en cuenta el 
hecho de ser estudiante mujer y haber sido expues-
ta al abuso sexual durante su infancia, se logran 
observar sustanciales incremento en los riesgo del 
consumo de estas sustancias y un reacomodamien-
to en el orden de estos riesgo: cocaína (ORaj:4.2), 
éxtasis (ORaj:4.0), heroína (ORaj:3.9), ó cocaína 
(ORaj:2.3), lo cual está de acuerdo con recientes 
estudios sobre este tema, en donde se evidencian 
la existencia de asociación entre el abuso sexual 
durante la infancia y los riesgos del consumo de 
drogas ilícitas durante la adolescencia y la vida 
adulta.19-21

CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio ponen de 

manifiesto la magnitud del abuso sexual durante 
la infancia y su relación a largo plazo sobre la sa-
lud, en especial el de las estudiantes mujeres, en 
términos del uso de drogas ilícitas tales como el 
éxtasis, heroína, cocaína ó cannabis. El cuantificar 
este problema e identificar las relaciones puede 
justificar la creaciones de políticas públicas en 
contra de la violencia, en especial hacia las niñas y 
niños, así como la implementación de programas 
específicos dirigidos a la reducción del consumo 
de este tipo de sustancias psicoactivas.

Limitaciones
Los resultados de diferentes estudios deben 

compararse con el presente con cautela, debido a 
que el presente no es un estudio de base poblacio-
nal, tampoco es representativo de las poblaciones 
estudiantiles, debido al tipo de muestreo no 
probabilística. Las preguntas sobre abuso sexual 
durante la infancia es por si misma una pregunta 
del pasado de la vida del estudiante, pudiendo 
generar sesgo de memoria, por lo tanto, estas li-
mitaciones presente en el estudio puede conllevar 
a una subestimación de la prevalencia del abuso 
sexual durante la infancia y el consumo de drogas 

ilícitas en este tipo de población. Por otro lado el 
diseño utilizado fue de tipo transversal, por lo 
tanto no nos permitió concluir la existencia de una 
relación de causalidad entre el abuso durante la 
infancia y el consumo de drogas ilícitas: Cannabis, 
Cocaína, Éxtasis ó Heroína.

Recomendaciones
Dado la asociación encontrada entre las 

mujeres abusadas sexualmente durante la niñez 
y el uso de este tipo de sustancias psicoactivas 
consideramos que: los profesionales y educado-
res dedicados a atender esta problemática deben 
recibir una formación integral sobre el abordaje 
de abuso sexual. En el caso de la población en 
general y principalmente a los padres de familia 
ó cuidadores de niñas y niños, se comparte la 
idea de algunos investigadores sobre este tema, 
los cuales recomiendan que la prevención de 
los abusos sexuales durante la infancia se puede 
lograr mediante la educación y capacitación, a 
estos miembros de la familia, en los temas de la 
detección temprana de este tipo de abuso sexuales 
en la infancia.16, 20- 21
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