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Se realizó un esrudio unh~l..tlrio t"] cu;;,siíonario DUSL a 408 estudiante~ 0;:- la

Facultadde Ciencias Quimica<:YtFannacia. rn el m('~ d~' ocmbrc el::
] 999. Cuyo

"'I
objetivo fhe detenninar el uso. J;i adicción y los factoft"i"d:~ries.~o relaciouados coni

I
el consumo de drogas. El nivel Yiel

tipo d~' análisis fU::'fonckscriptivo Ytmivm.jado

ft:"spectivamente.

La media de edad d:;>1u poblacioll estudia.du fil1.' de-
2] mlO~\ la pWi1C1paclOn

fiJe mayoritar13I1l.ente del st"xo
t~r,)~~'1'f,O (70 %.). especialmenk de la.<; cmera:: dt:"

Química Fannaceutica Y Qmmica I>iojÚ~ica

Las drogas que mas consum¡;onjos esrudiantes son: alcohol 77.7~ %', tabaco

42.4 %,. trl.'1qlliliz3utes 7.6 % Y marihn::ulCJ 5.3 ~i(" La edad d:o.Jprimer cOlIswno part:l

E'stas4 droga" f'stuvo entn" 1:'
y 19 mlOS. la droga preferida y q\E>al mismo tiempo ha

causado mayor.:-::;problemas es d aicohol.

!\.:;,;,p~''-'" .1 1... dJ."" .1""
el 12-~ ,':, d~ !~~ ~ncuest:J(10S manii1e-~tan dicha

conducta.

Entre ¡o~ factort'~ r!..'laC'lOnado~con el uso de drogas se encontró que los

problema.':' famiiimes.
j;¡ :1;:: ".-i'. idad y la n~creación son los que sobresalen,
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INTROnVCCION

fl ~flnsunlO de a1cohol y t<1baco como stlstancias 1icita.~ y l>¡ de drogas ilicitas,

taJe~ como cocaíua, marihuana. he'rolna, crack t'tc. está plenamente demostrado que es,

un probkma de salud pÚblíca tanto a nivel 10cal. regional como internacional, sus

consecU:-llcifls abarcan los ámbitos sociales, laborales y por supuesto dl~ salud. en

donde 13' ('~r!!a de enfermedad se traduce- en accidentes, suicidio, transmisión de

::.J;:;I1n~1-dC's ¡..fectGC'cl1t~;¡C!;:~ CCr!lC SillA. y Hp.p~I;lí" R ~olo por menClonar

algunas.

El; t'stlldios recientes hechos a nivel nacional en poblaciones de. adolescentes,

se h<1dmt0<'!":"<1doel uso de alcohol, tabaco. marihuana, rocalna e inha]antes como las

priucip21es drogas consumidas, si esto suc~de a niveJ de lill3 población estudiada cuya

media de ed'id era dI;>13 aÍJOs, se pensó que era imponant:;- estudiar el uso, la arlicción

y su rt'b.c:itJj c:on los factores que hrnJ sido r:;-lac:ionadm, al consumo de- drogas en una
,

poblac-ión uniwrsitaria., especificamente en estudimItes de la Facultad de Ciencias

QuimiC2S dE' la Universidad de San Carlos

Para eIJo se utiJizó el instrumento DUSI (por sus siglas (;'11ingles) mismo que SE'

E'mpleó en ia E'fiCuesta allivel nacional d~ adolecel1tes, (4). Utiliz~ldo 1UJll1uestreo por

convrn:ciencia invÜando a participar a todos Jo~ estlJ.diantes de- forma yoiuntaria. El

niwl ck iJJwstÍgación utilizado fu" descriptivo, El penado de realización se fue

dUf,"ueel mes de ocoMe de 1999.

la nwdia de edad del grupo ::,srudiudo fiJ(' u\.>21 ailOS-Y la participación fue

maYDr1Wiamenl; de mujeres (70 ".-;,)



IIIL-

R~'sp~'cto al uso di;' drogas s(' jdt~l1tjficÓ al alcohol y el tabato lo~ como hs

d.ro.~a.sqUL' ma.>.:Sl' c~llswnell, dI."esta.,; 12'1aJcohoJ t>sel Prefer' d
'

l
. .

L . I O) a UIISIlfO Ut"UlpO el

que ha causado mayores problemas.

Cuando se analizó laadicción como resultado d. todo I 1 1 -
. '

e grupo, so o e 12.) %

mostró conductas adictivas, y cuando,se analizaron los factores relacionados eOil el

uso de drogas que $(' estaban estudiando, Jos aspectos famiiiare~, iD:,:problemas de

agresividad y ia falla de uso aJ~l,;uaUu ud ti.:i:i1Ú0lit..
, ,'-'" ---~-; "'.. \

r v h..v"j, f;;~;-G:~ !~;.: :::~~;

lJ!1portanfe~.

~

I

-
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ANTECEDENTES

Estudios efectuados d~1lI1te las dos últimas d~ca.das ha tratado di:' detennillar
I

los origenes y los mecanismos por los cuales SE' inicia el problema con las drogas,
!

cómo empieza y cómo progres~ Se han identificado una serie de factores que hacen laI '

diferencia entre quien usa dro~a.'3
y quien no usa La inwstigacióu ha 'demostrado que

I
hay muchos factores de riesgo 'para el abuso de las drogas cada uno de ellos representa

Wl reto para el desillTollo psicológico Y
social de] individuo y cada lmo tiene WJ

impacto diferente dependiendd de la fase de desillTollo del mismo individuo. De esta

cuenta aquellos factores que
; afectan el desarTol1o en etapas tf:'mpranasdentro del

núcko familiar son probablemente los más crociales.(19)

Factores a~nrt~rlos al conSlUTIO

1. Factores asociados a situaciones psicológicas,

Se ha sugerido la asociación entre el conswno de alcohol
y otras sustancias

psicoactivas Y estados psicológicos negativos, como depresión, ansiedad, y el

sentimiento de hostilidad, o positivos. como aquellos que se a,>ocian a la búsqueda de

placer o mayor bienestar.

Estudiwr realizados han demostrado que las drogas ilicitas fueron usadas en

forma sig¡Íificativamente mayor para experimentar sentimientos placenteros, en el

73.6%, proporción mayor que para disminuir estados psicológicos lIeg~ivos, con el

26.4%.

1
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Denís Kande] v Victoria H Rev"1f; ( 198Q) ,,' .
- ''''. I ~ n Wl Importante- estudio de

st"guimiento d~ una COhOItC'de 12'" J'óv€'ueo;.:e . 1 .
d

.~, on 10'proposllo e estudiar los factores

predictoff"S para la cesación de! consumo
d" st'

. . . , .
, ru anClaS"pSlcoachvas lhcItas, infonnan

que quiem$ las usan por factores B~Cia1es tienen mavor
Probabilid ad d d- e suspen er su

uso, que quienes lo hacen motivados por Eactoro .
"
..

.~.~pSIcológicos, tales como la

depresión o mejorar la percepción de placer. (6)

TI La edad y eJ género

Th Jos estudios de prevalencia, Se ha encontrado quE'el uso de marihuana y

otras sustancias¡lícitas está fuertementeasociado con la edad. Las cW"Vas de edad

predominantemente presf"nlan el pico más alto a finaJe" de la segund d ' ad~ a ec. a, entre

los 17 y 20 ar10s y luego viene su descenso.

Con relación al género d"sd
"

l.,'
. . .,

- ~. as pnmeras InveshgaclOnes, e I masculino ha

presentado,
c..on excepción de! consumo d::>tranquilizantes, mayor riesgo, sin embargo

esra diferencia o bfech~ dd riesgo, entr~>los dos géneros, se ha vf2'nido haciendo 1TI{1~

estrecha.(6)

DonoV1JJJ JE (1993 )
,

r. '.. . In ama qm>existen fuertes diferencia1' en el uso de

alcohol, con predominio en el gé-n"'ro l
., mascu 100, e~)ecialmenle para e! abuso o

cOnswno éxcesivo. S .
t'gun BUShallazgos, la mujer g~n('ralmente tiende a consumir

menor cantidad cada vez qu 1 h 1I l
.

t' o aCt~y ...gaa a mtoxicaciónconmenorfi-ecurncia

Pero a medida que s(' .Ieer' ,+., 1el. I ¡ .ea (' ~1II<1 e <t8( olescellcla., la prr:\'alencia de conswno es

-

l

J-

-
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similar, en los do~ géneros, conservando la diferencia a favor de los hombres a

medida que la cantidad de alcohol conswnida se incrementa, lo cual sugiere que menor

proporción de mujeres progresa: hásta llegar a ser fuertes bebedoras o a tener

problemas familiares o con la policía por conducir embriagadas o a ser criticadas por

su manera de beber. (6)

ID Factores asociados con la conducta

En numerosos estudios realizados en niños y adolescentes se ha confinnado la

asociación entre los problemas del comportamiento, como agresividad, violencia y

desórdenes de la cOllduct<Ldemostrando la fuerte asociación con el uso o dependencia

d~ sustancias psicoactiva'J.(6)

IV Factores asociados cü:Dla vida académica

El estar estudiando se ha encontrado como factor de protección para el uso de

sustancias psicoactivas y la violencia juvenil. Por el contario ('-1ausentisffio escolar y

el bajo rendimiento académico se encuentran asociados al consumo de sustancias

psicoactivas y se han propuesto como indicadores de alanna para detectar jóvenes de

alto riesgo para el nso de drogas,(Baclunan e( aL 1981; Brooks et al, 1977; Hawins &

Catalano,1989).

El fi-acaso escolar, hace, srntir al joven poco capaz para responder a la<s

exigencias del medio. los estudiantes comprometidos con los estudios tienen meno~

opornmidad de usar drogas. O'Malley (1985) reporta que los jé"enes COI!planes de
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entrar a la w1iversidad, presentaron mt~nos consumo de SUSt'f"CI2Spsicoaclivas, como,

heroína., cocaína, estim~lantes y sedantes, por el contrario la ~érdjda de un año escolar

durante la secundaria. SE' ha encontrado fuert t
.L- al. emen e asOCl<1U<:1 uso de sustancias

psicoactivas, (Mensb & Kandel, 1988), (6)

V Factores asociados con los pares o compaiieros

Los factores asociados con los pares incluyen el uso de- sustancias psicoactivas
I

por los mejores amigos, las actitudes hacia el consumo y dueden operar a través del

modelo hacia el uso, tolerancia hacia el consumo , el compart"f
I

comportamientos

desviados y el más direct lo, que os pares sean los inductores al ouecer la droga O la

presión para su uso. (Newcon~ et aJo 1986; Hawkins et al. 1992).

VI Competencia s~cial y recreación

El. consnm6 de alcohol Y ' 11 ".:
cigarn o, es una práctica social ampliament¡;-

I
aceptada en la familia y otres grupos, siendo así que muchas ac6vidades recreativas

!
siempre se acompafian de

. .
un consumo peJ1DISIVOy pueden ser ambientes propicios,

para el irncio del consumo de éstas y otras drogas más fuert~s.

Es importante el modelo de causas mÚltiple, ey ,e.lectos múltiples. el cual

muestra como ;1 conSllmode a1cohol y otras drogas, co~arte modelos causales con

,

,
otros Importantes problemas en )a juventud, como son ,~l embarazo temprano. la

vi l ..
'1

!
o encla.luvem , los accidentes de tránsito, la deserción escolar y el suicidio.(6)

l
I
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Definiciones:

Anteriormente. la OMS consideraba la adolescencia como eJ pt>riodo que

comprende de los 10 a los 19 afios; las Naciones Unidas defmió juwntud como el
,

período entre 15 Y 24 afios de edad Dicho período se inician'¡ a mediados dI;' la

I
adoh;,scencia Y su aceptación impedida considerar debidamente las especiales

i
'

I

características Ynecesidades de los adolescentes; por lo que se propone el ténnino

1
jóvenes que se refiere al período global de 10 a 24 años de edad. (5)

!

Se define droga como cualquier agente químico que, introducido en el organismo.

puede modificar wm o más de sus fimciones.

,
'
,

Adicciónse definecomola necesidadde seguirconsumiendodroga.Estanecesidad

I
I

puede ser psicológica o fisiológica.

Dependencia psicológica: el uso continuado de una droga provo~a un estado

característico de ansiedad, que conduce al suje10 a buscar su admi!listración para

procurarse bienestar o para evitar un estado de malestar. Esta dependencia dependeI

en grnJlparte de la actitud del individuo ante la droga y otros factores sociales.

Dependencia fisica es Wl estado de adaptación del organismo a la droga, que se

manifiesta cuando aparecen graves trastornos funcionales después de 1nt<'1TUIl1pirsesu

ingestión. A este conjunto de síntomas de naturaleza fisica y psicologica se le

denomina síndróme de abstinencia. La gravedad del síndrome depende del tipo de.
droga. dosis total consumida por día, duración de la dependencia.(?)

J



Clasificación Farlllacoló¡;rica de-las drocHs psicou-6picas ;

Sedantes e hipnotizantes

I
Barbitúricos: Veronal (barbit~1~ Se,conal (Secobarbital).

I
Trnnquilizante's m\?nores: LibrÚlIu (clordiazapóxido), Valiwn (di azt:'pam '1

I
I

Otros: Bramuros, paraldehldo, enticolinérgicos., ,

Estimulantes:

Anfetaminas: ~enzedrina (anfetamina), dexjdrina{dextroanfetarnina)

Otros: Cocaína, tabaco, café.

Psicodélicos y alucinógenos

,
L.S.D'.(Djetilmanida25 el ácido lisérgico),]I.{escalina, Pailocibina.

D.M.T. (dimetiltripl3mina)

Cannabis (Marihuana y hachis). THC: cretrahidrocannabiool).

Estupefu~ientes opiáceos.

. Opio, M~rfin~ heroina, codeína (metoximoruna).

Sintéticas: Demerol (peticina), Dolophine (metadona) .

Disolventes volátiles.

CoJa, gasolina, .disolventes para pintura, barniz de ufias.

Analgésicos no estupefacientes.

Aspirina ( ácido acetilsalicilico), fenacetina (acetofenitidina).

Antidepresivos clínicos.

Narrol (FE'n~loína), Trofanil (imipremlna).

~
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Tranquilizantes mayores.

Fenoti:üinas: Largactil (cloropromacina)

Tioxantenos: Tractan (cloroprotixano). (8)

1 SEDANTES E HIPNOTIZANTES

PCP (PHENClCUDINA)

El PCP fue desarToIlado en 1950 como un anestésico intravenoso.! Su uso en

humanos se descontinuó en 1965, ya que se- encontró que los pacientes' se volvían

agitados e in-acionales mientras se recuperaban de sus efectos anestésicos. El PCP es

ilegaJmente manufacturado en los laboratorios y es vendido baj,o ~l nombre de Polvo

d~ ángel.

El PCP es un polvo bh:.üco cri::;t3.!;no que es solublE' E'-nagua o alcohol. Tiene

lUlsabor químico amargo distinti~o. Puede mezclarse con tincion,es y se convierte en

WJ3variedad de tabletas, cápsulas y polvos coloreados. Nonnalmente es utilizado en

una de estas tres fom1as: inhalado, fumado J por via oral. Para fumarlo es usuaim~l1it:',

aplicado abojas como menta, perejil, orégano o mariguana.

En dosis bajas o moderadas, los efectos fisiológicos incluyen un pequeño

aumento en la respiración, amnento en la presión sanguínea y pulso, sudor profuso,

incordinaci6n muscular. Entre los efectos psicológic¿s se incluyen cambios en el

estado de alerta del cuerpo símilar~s a los asociados con intoxicación alcohólica. En

los adolescentes el uso de PCP interfier~ con honnonas relacionada,> al crecimiento

nonnaJ y procesos de aprendizaje.
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En dosis altaF de rcp hay WIa caída en la presión sanguinea, pulso y respiración.
I

acompaflado de nausea; vómitos, visión bOITosa,perdida del balance, mareo, coma y
i, .

"

.
muerte. Los 'electos pS1COogicas incluyen ilusiones- y halucinaciones, desórdenesI

I
mentales paranoia. catatonia y problemas'enla dicci6It.

!
Las pe~sonas que usm. PCP por largos periodos de tiempo reportan pérdida de

I .
la memoria, problemas de habla y de pensamiento, depresión y pérdida de peso. Esio~

I
síntomas pued~n persistir hasta \IDafto luego de cesar el uso de PCP.

La int~racci6n de PCP con depresores como el alcohol y benzodiazepinas

puede llevar a\sobredosjs y a coma.

En Estados Unidos en 1996, 3.2% de la población había nlítlizado PCP por lo

menos ooa vez en su vida. (9)

TI ESTIMULANTES
i,

CRACK Y COC.~INA
I

'

La cocaÍna es una poderosa droga altictiva de abuso, Wla vez se ha probado, el, - .

individuo no puede predecir o controlar el uso de la droga.

Las principales rutas de administración de la cocaína son: inhaJada, inyectada y

fumada. La inhiuación de la cocmna en polvo es por 1a nariz en donde es absorbido al,,
tOITeI1tesanguineo a través dd tejido nasal Inyectada es el acto de utilizar lU1aaguja

para liberar la/droga directamente en d tommte sanguíneo, Fmnar involucra inhalar

vapores de cocaína o humo hacia los pulmones en donde la absorción hacia el torrente

sanguíneo es tan rápida como inyectarla.

CRACK es el nombre callejero d<trloa la cocaína que ha sido procesada del

--

1¡

~

16

hidrocloruro d(' cocafna ti tm3 base libre para fumada. El crack t's procesado COII

amoniaco o bicarbonato de soda y agua; calentada para remover ("] hidrocloruro

produciendo Wla fomm de cocaína que puede ser fumada. El I&nnino -crack'. se

refiere a] sonido escuchado cuando la mezcla es fumada, preswniblemente del

bicarbonato de sodio.

Existe un gran riesgo a] ingerir cocaína ya sea por inhalación, inyección o

":: 1...
~UI1"".uu. .'\p:l.~~t~!TI~!!.t~~! ~I~(\ compulsivo de cocaína puede desaITollarse más

rápidamente si la sustancia es fumada más que si es inhalada. Frunar pennitt? que

dosis muy altas de cocaína alcancen el cerebro rápidamente. Los individuos que se
,

inyectan la droga están en riesgo de transmitir o adquirir infección de IDV ~i las agujaS '

son compartidas.

Riesgos para la salud;

La cocaína es un estimulante poderol"n
n¡;: ..:::-~<>maneNlOSO centra] que

I
interfiere con el proceso de reabsorción de dopamina(mensajero qaírnico asociado con

I

el placer y el movimiento). La dopamina liberada es lo que caracteriza el conswno

de cocaína

Los efectos fisicos del uso de cocaína incluyen la constricción de los vasos

sanguíneos periféricos, pupilas dilatadas, aumento de temperat:L1ra, aumento del pulso y

presión sanguí~a La duración de los efectos eufóricos inmediatos de la cocaína que

incluyen hiperestimulacjón, reducción de la fatiga, claridad mental d(~pendede la via

de administración. Mientras más rápida sea la absorción más intrnso es el efecto

inmediato y el período de duración de acción es más reducido. Los efectos de inhalar,



la cocaína pu::-dl"1ltardar d~~15 3 30 minutos nuentras qu~ al fumarla puede ser de 5 a

10 minutos. EJ uso aumentado de Ja drbg~ pued;- rt'ducir el periodo de estimulación.

Algunos adictos a la cocaína 'r~rortan sentimientos de iITitabilidad, ansiedad y
. .

actividad. Se ha reportado tolerancia ~'sus ",.rectos.. ~.i~ En algllilOS casos hay muerte

repentina aJ utilizar cocain~ por prim~rn vn o en aJguna administración de la droga

pero no hay fonnáde detenninar el riesgo -a la muerte súbita.

Dosis muy altas de cocaína y/o el uso prolongado pueden desencadenar

paranoia. Fumar crack puede producir comportamientos paranoicos.
Cuando los

individuos adictos deian de utilizar l.'oca,on o alJ .." US1I.mente se deprimen y vuelven a
.. ,

utilizar Ja cocaina para aliv.iar.la depresigIt

La inhalación Prolongada de coca,' na puo do l)ro(luc,r 1
' 1

'"
~.

.
U ceracion en a

membrana mucosa de la n '
,ariz y U;'¡Ú<ü~. scptc na::;cl le ~o;Ü~!!t'? pa.ra causar un

colapso. :Lamuerte rrlacionada con cocaína e~ el resultad o d- problem d ': ~

'"
as car Jacos o

[)roblemas..respiraiorios.

Cuando 105 indi~idu os Icom )iIl~ cocaína con el consumo
dE' a!coiwj SI:'

mezclan y se fonna lUla tercera substancia,. cocaetileno, qUE' aumenta los efectos

eufóricos de 1~ cocaína y aumenta el riesgo de muerte súbÜa

El amplio abuso de cocaína ha estimulado esfuerzos para des8IToJJar

programas dt' tratainiento para rsíe tipo d~ abuso de droga. Algunos medicamentos se

están investigando para probar su, srguri.d~d y eficada para tratar la adicción a la

cocaína. Además de los medicamento!>las intervenciones en el comportamiento

pueden ser efectivas eula disminucion del uro de drogas.

-

j
r

17

~

--

18

En Estados Unidos en 1996 a1rE'd~dor1.7 millones d~ pen::onas utilizaban la

cocaína regularmente (al menos lU1a vez al, mes). Sus edades eran de 12 filos en

odelante.(IO)

ID PSICODEUCOS y ALUCINOGENOS

LSD (ACIDO USERGICO DE DIETILAMIDA)

I

El,LSD es lUl3de las m~ores drogas que componen la clase de aIucillógenos.

Fue descubierto en 1938 y es ~anufacturadc de] ácido lisérgico que se encuentra en

-ergos- , un hOIl.20
'1"~

;rece en jlos granos.

El LSD se vende en las ca1Jesen tabletas, cápsulas y ocasionalmente en fonna

H~l\ida. Es inodora, incolora, con sabor amargo y es usualmente ingerida por vía oral.

Usualmente es agregado a pape I abscrb:;'Diey dividido en cuadrados, cada cuadrado

I
representa Wladosis. Se ha rep0rt~do que la cantidad de LSD por dosis varia de 20 a

80 microgramos de LSD.

Riesgos panlla salud:

Los efectos de LSD son impredecibJes. Dependen de ]a cantidad tomada.,

. ,
personahdad de la persona, estado d<.'ánimo. expectativa') y los alredrdores en los que

se use la droga.

Usualmente, la persona siente los primeros efectos 30 Ó 90 minutos despu~s de

tomarla. Los efectos fisicos incluyen pupilas dilatadaf., temperatura corporal alta,

aumento ..re presión sanguínea y pulso cardiaco, sudoraciólI, pérdida de apetito.

--
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sonmolencia. boca seca y mit'do.

Las sensaciones y sentimienlos cambian mucho más dramáticanmle qut' los
I

slntomas fisicos. La persona puC"O'2'~€'l1tir varias emociones diferentes a la vez o

cambiar rápi~amente de una emoció!! a olra. Si la droga es tomada en una dosis muy

grande, se producen alucinaciones \ri:::uaJes. Las sensaciones parecen estar cambiadas

ya que tiene~ el sentimiento de ef:cuchar ("{"ores y ver sonidos. Estos caml,iús pueden

crearles pánico.

Las personas refieren su e>..'perienciacon LSD como el viaje y a reacciones

adversas agudas como 1mmal vi~i~. :.~pripncia:; SOl¡ h:2:~- ~- '.,::.:.j~.:.an a

desaparecer luego de 12 horas.

Las personas que toman LSD e»--perimelltaIlrecut;'rdos del pasado y puede

oCWTir lIDOS días o más de un año lue.~o de] uso dE'LSD. PUl."denmanifestar psicosis

tales como esquizchnia o depresion!:"~ ~t'\'t'ras.

El tSD no es considerada como droga adictiva pero pr:bduce tolerancia \' edo
i

,.

provoca que se tomen dosis mayores para alcanzar el estado de intoxicación que

alcanzaron anterioI1Dente.Esto es muy peligroso dado lo impredecible de esta droga."

En Estados Unidos en 1996 el 7.7% de población de 12 mlos en adelante habia

utilízado LSD,g] menos una vez en su vida. (11)

MARJHUANA

La marihuana es una mezcla verde o gris dI;' flores y hoja." sl;'ca:; de Ja pl~ta

19
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Cannc.biz sativc.. Usualmenk es fiunada como w) cigmTO o en una pipa En aÚos

recientes ha aparecido en cigarros que se han vaciado de tabaco y vueltos a llenar con

mariguana, usuaJmente en combinación con otra droga como crack. Algtmos usuarios la

mezclan con los alimentos o lo usan para preparar té.

El quimico activo principaJ la TIJC (de!1a-9-en mariguana es

tf:'trahidrocanabinol). En 1988 se: descubrió que- las membranas de algunas células

nC1yiv3~ ccr.t¡~r:e~ fe':';?ptc;~s d:- rn:"t<:"i!!~<:f111~unen el THe. Ya en sn lugar. el mc

desencadena tUJaserie de reacciones celulart's que llevan aJ alza que eh'Pe-rimentan los

usuarios cuando fuman mariguana.. Los efectos a corto plazo incluyen problemas con

la memoria y aprendizaje; Percepción distorsionada, dificultad en el pensamient."

pérdida de coordinación, ritmo cardíaco amnentado, ansiedad y ataques de pánico.

Se ha descubierto que aIll1que un individuo tenga sensaciones positivas o

negativas luego de fumar mariguana puede estar influenciado por la herencia..

Riesgos para la salud:

Efectos de la mariguana en el cerebro:

Los investigadores han encontrado que el mc cambia la fonna en la que la

infonnación sensorial llega y es actuada por el hipocampo. Este es un componente del

sistema limbidt cerebral que es crucia1 para el aprendizaje, memoria e integración de

experiencjas sensoriaJes con emociones y motivaciones. Las investigaciones han

demostrado que las neuronas en el sistema de procesamiento de la infonnación del

hipocampo y la actividad de las fibras nerviosas son suprimida'3 por el me. También
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~Jandescubi~rto qu(' los comportamientos lIprendidos que dependen del hipocampo se
! .

'--hniür;l11

El uso de-mariguana por lar~o tiempo produce cambios en el cerebro simi ¡ares

;.110c''-istas después del uso a larg~ término d~ otras drogas m3yore.~ d~' ~L'j

Efectos. en los pulmones:

El que fuma mariguana regularmente puede tener muchos de los problemas

respiratorios que presentan los fumadores de tabaco. Pueden presentar tos y flemas

diarias. sÍnlomas de bronquitis crónica y más &ecuentemente resfi-iados. Al continuar

fumando mariguana puede llevar al funcionamiento anonnaI del tejido pulmonar

lastimado o destruído por el humo de la m3figuana.

La cantidad de aiquirrán inhaiado IJOr luf:; fLlmadof~"- U.J.=. .mo::;-¡" .. -, ~:"", I d"'... "'~... ~UQ,lI<1J ,",.lUJ~ I e

ffi?DÓxido de carbono absorbido es de 3 a 5 veces mayor que en lo!:' fumadores de

I
tabaco. Esto:s debido a que\los usuarios de mariguana inhaJan.más profirndamente y

mantienenmás tiempo el hmno en los pulmones.

Ef?ctos en ~l ritmo cardiaco y presión sanguínea:
I

Investigaciones recientes indican que fumar mariguana e inyectarse cocaína

tiene el potencial para causar aumentos Severos en el ritmo cardíaco y presión

sanguínea.

Efectos en el embarazo:

CuaJquier droga de abuso puede afectar la salud de la madre dunmte el

--4
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embarazo. Pueden interferir con lUIRnutrición adecuada y descanso, que pueden

afectar el buen fimcionamiento d:.o-lsistema inmune., Los bebés nacidos de madres que

usaron mariguana durante d embaralo C'ra.'lmi'" 11l'un:'jJ(\' q\l~' los nacidos de madres

que no utilizaron la droga

Una madre lactante que utiliza mariguana pa~a algo de THC aJ bebé en la leche

materna esto puede repercutir en el desarrollo motor de! infante.

La mariguana sigue siendo la droga ilícita más COmÚ¡IDlenteutilizada en los

Estados Unidos. Habla un estimado de 2.4 milldoes de personas que empezaron a

utilizar mariguana en 1995. De acuerdo con NHSDA, 1996 (National Household

Swvey 00 Drug Abuse) más de 68.6 millon\O's d~ americanos (32 %) con edadf.'s de 12

años o más habían probado mariguana por lo men~s una vez en sus vidas; casi 18A

millones (8.6%)habíautilizado marirnana en el año anterior. (12)

IV ESTIJPEFACJENTES OPIACEOS

HEROíNA

La heroína es procesada de la morfina, qu~ es una suhstancia extnúda de la

semilla de la amapola asiática. La heroína ll'malmE'ntees un polvo blanco
() café. Es

una droga altamente adictiV2.. Puede administrarse por inyección, ¡nhalada a fiulIada.

Riesgos para la salud:

El abuso de heroína (!stá a..o::oci;-¡c/oear! ::.:erias coudicioner; d~ saJurl, incluyendo
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sobreclosis fataJes. abortos espontáIlt'os, venas colapsadas, enfennedades infecciosas
I

(incluyendo HIV Y hepatitis).

Los efectos a corto plazo del abuso de hrroína aparecen pronto luego de lilla

sola dosis y desaparecen en pocas horas.' Luego de lUl3 inyección de heroína aparecen
1

sentimientos de euforia, boca seca y extremidades pesadas. Luegb de estos sintomas¡
¡

hay debi1idad y malestar. el iimcionamiento mental se nubla debido a Ja depresión del

sistema nervioso central.

Los efectos a largo plazo incluyen venas calapsadas, infecciones cardíacas,,

abscesos, celulitis, enfennedad hepática, complicw::iones pulmon~es como neumonía.

Tolerancia y Adicci6n:

Con el uso regular de heroína se desaITolla la tolerancia.' Esto significa que

debe utilizarse más heroína para alcanzar la misma intensidad lO efecto. Mientras

mayor sea la dosis por ti~mpo prolongado SE' de:sarrolla la adicción y la de:pende:ncia.

Existe una gran varie,dad de tratamientos para 1a adicción de heroína

incluyendo medicinas y terapias de comportamiento. Entre ]05 medicamentos se

encuentran la metadona que bloquea los efectos de heroína por 24 horas; LAAM

bloquea los eféctos de heroína por 72 horas. Otros medicamentos son naloxone.

naltrexone.

En Estados Unidos en 1996. 216,000 personas cOI1Bwníanht>roina por lo menos

-
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una vez al mes: (13)

V DISOLVENTES VOLATILES

INHALANTES
I

,
resp irables qne Producei! efectos

Los inhalantes son vapores qmmicos I
I

.
1" os

i Aunque las personas están expuestas a solventes volátile:r
y otros

pSicoac IV .!
I

inhalantes en ~1 hogar y lugm-es de trabajo muchos no los reconocen como dro.'!as
ya

que no fileron ~reados para utilizados de esta forma.

_C d 1 ,. ..Lal ~ te s Ya que son fáciles de adquirtir y son
Los jóvent>s auUSaIl 'C' os 1111 LLlI

,
baratos.

Categorías dé' lo~' inhalantes:

Solventes:

-solventes industriales o de uso doméstico o productos que contienen solventes,. ,
incluye pi~turas. thiners , desengrasantes, gasolina y pegame-ntos.

-solventes de arte o de oficina incluyendo COITectores. marcadores
y limpiadores

electrónidos de contacto.

Gases:

-gases utilizados en el bogar o en productos comerciales incluyendo encendedores

de but3Ilo ~,'.janques de gas prop3Ilo, aeroso1es de cremas batidas o dispensadores
y

l'

gases refTigerantes.

1 d uso doméstico Y en solventes asociados a productos-propelentes aeroso es e

sprays Para cabello O descdorante:::, sprays protectores decomo pinturas en spray.



materiales.

.glli:€'Sanest&sicos médicos, tajes como, éter, clorofanno, halotana, óxido nitraso.

Nitritos:

-nitritos alifático5, incluyendo nitrito cidohexil0, nitrito amílico, nitrito butílico
j

que es una sustancia i]egal.

RjP:~~0(: (! la salud:

Casi todos los inhalantes de abuso producen efectos similares a los

anestésicos, que actúan disminuyendo las fimciones corporales. Al ser inhalados
,, .

por la nariz o la boca bacia los pulmones en concentraciones suficientes los

inhalanfes puedf'n causar efectos d(' intoxicación. La intoxicación puede durar

desde unos minutos hasta varias horas si los inhaJantes son tomados

repetidaníente.: Inicial~nente los usuarios pueden sentirse poco cstimlJlados, con

inhalaciones~ sucesiva') pueden sentirse menos inhibidos y pierden más el control,

finalmente, pueden perder la conciencia

Aspirar altas cantidades concentradas de los químicos en los solventes o

af'rosoles puede directamente inducir fallo cardíaco y muerte. Esto es

e"specialmente común en el abuso de gases de flllorocarbonos o del tipo de butano.

Altas concentraciones de inhalantes también causan muerte por sofocación al,

desplazar el oxígeno en los pulmones y luego en el sistema nervioso centra!

haciendo que la respiración cese.

Otros efectos irTeve-rsibles C8l1Sm!os por inhalar ~oJvrnt(>s espe{;lficos son:

I

- -\~-
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-pérdida del oído: lo1ueIJo(pintrn.a.<: en 3;>rt'osol, peganlt"otos) y cloroE'tileno

(líquidos limpiadores, correctores).

-Neuropatías Periféricas o espa')mos (hexaI1o, pegamentos, ga'3olina) óxido nitroso

(cilindros de gas).

-DaI1o d~I sistema nervioso central o daflO cer€'bra1: tolueno (pinturas en sprays,

pegamemos)

-da!1o de médula ósea: benceno (gasolina)

Problemas serios pero potencialmente reversibles incluye:

.daiio hepático y renal: tolueno

-depleción del oxígeno sanguíneo: nitritos orgánicos. cioruro de l1}et~leno.

~ ir'J:31~~i6~ dd¡b~r~~b d? U.'1~bo!~a pl;:btica o d~ pape] o en un área celTada

aumenta la<; probabilidades de sofocación. Aún cuando se utilicen aerosoles o

productos volátiles para su uso Jegítimo es mejor si se hace en Wl área bien

ventilada o en un área abierta.

El nitrito arníJico y butílico se ha asociado con el sarcoma de Kaposi.

En Estados Unidos en 1996, 5.9f'/ú de los adolescentes (1.3 millones)

reportaron el uso de inhaJantes por lo menos lllla vez el) $U vida y 4% reportó el

uso de inhalantes en el afto antl'rior.(14)
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TABACO

Fumar ciga.rros¡la sid!' ,;-1método más popular dt~ingrrir la nicotina desde el

principio dt;>lt>i~10 20. En 1989, W1reporte de la U.S. Surgeon General concluyó que

10s cigaITOS y otr:J.~' j(\111\33-d.:- tabaco, son adictivas Y que la nicotina es la droga en el

tabaco que causa la adiro;:iuu. También se detennino que fiunar era la tercera causa de

muerte en los Estados Unidos. Sin importar esta advertencia cerca de 62 millones de
!

esiadow¡jU~IU;t;':; ut'sut' ~os 12 ~IJIÜ:; 5ün fili-nadOjcS n;g",!w-':::3, h~::1::r:.dG :::.1~ :l:':cE:'!2. U!!E-

de las drogas adictivas má~ utilizadas en los Estados Unidos.

Riesgos para la salud:

La nicotina es altamente adictiva Es tanto un estimulante como lIDsedante para

el sistema nervioso central. La ingestión de nicotina resulta en un estímulo inmediato

porque causa \IDadesc~ga de epinefi-ina de la corteza adrenal. Esto estimula el

,
sistema nervioso central y otras glandulas endocrinas que causan lUIa Hberación, .

I .
1 ' ' d

\
d ', r.'

11 d aJ

o

!"f':,"'ntin1:lrlp flucO!':3. La ef;fllnu aCión es segm a por epreslOn y Üihga, evan o

conswnidor a bu~car más nicotina. La nicotina es absorbida d';?!humo d~J tabac(\ ~n

los pulmones y no importa si el hmno del tabaco es de cigarros o de pipas. La
!

nicotina también es ab~orbida rápidamente cuando el tabaco es mar;ticado.

niveles regulares de tabaco los niveles de nicotina se acwnulan en el cuerpo durante el

Con

/
día y pennanecen en la noche, haciendo a los fumadores de día o los que mastiquen

estén expuestos a los efectos de la nicotina por 24 horas cada día. La nicotina ingerida

por fumar cigaITas tOlna solamente segundos para alcanzar el cerebro pero tiene lID

efecto directo en el cuerpo de hasta 30 minutos.

---\~
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. .' ! an demo!';tr<'uio que el stress y aH~it'dad afectml la
La." m\'eshgaclOnes 1 ~

1
.

d ' °
nd "'ncÜl dE'-la nicotina. La corticosterona reduce el efecto de nicorina

to erancta y \:p~ ...

por lo que debe consmnirse más nicotina para alcanzar el mismo efecto. Esto aum€'uta

la tolerancia a nicotina Ylleva a \illa dependencia aumentada.
. t pnma. Si las

Las mujeres que fuman generalmente tienen menopallSl3 em
,

furo u toman anticonceptivos orales tienen mayor probabilidad a
mujeres an J

., "",,..,,,l--.rn'''<><'''111,,,,..p<:, (t;>c:nPr:i~lmpntp f'<lM ml~eres

;;f1f¿:i1nerlad0s c~div..~~d:::r~:; J ~ " ,"

mayores de- 30 llI105).

.
b --_Aas que fuman tienen un riesgo alto de bebés prematurosLas mUjeres em araz.<1U

aJ Lo ."' os de mujeres que fuman durante el embarazo tienen
o con poco peso nacer. s nlO

lUlriesgo al~v .10de!':arrollardesórdenes de conducta.

' l '
t-~aco no fumado tienen más tendencia a

Los adolescentes que ut! Izan illJ

volverse fumadores de cigmTos.

Además de la nicotina., el humo de cigaITO está pr~ncipalmente
compuesto de

una docena d~ gase~ (principalmente monóxido de carbono
y alquitrán). El alquitrán

aumenta las expectativas de cáncer pulmonar. enfisema., desórdenes
bronquiales. El

°"
01 hwno aumenta la Probabilidad de enfermedades

monóxido de carbono" ...

cardiovasculares.

/ .
ad 1 t omo la cocaína, heroína y

hlvestigaciones han demostr o que a nico ina., c

mariguana amnentan el nivel del neurotransmisor dopamína. También sugieren que

cesar de fumar debe ser un proceso gradual para que los síntomas de rebote sean

meno¡,;severos que los que dejan de fumar de una sola vez.
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Para e-ltratamiento de' la depf.'odencia de la nicotina está la goma de mascar
dE'

nicotina. Otro avance para de-jar de fumar es el parche transdénnico.(15)

ALCOHOL

El consumo de- alcohol SE'conoce desdi' épocas remotas, siendo las bebidas

akohólicas más antigua.'JJa cerveza y el vino. EJ alcohol etílico es Wl lfquido

incoloro, de sabor urente y volátil. La dosis total tóxica para cuaJquier individuo es

de 6 grslk¡; de peso.

Según su origen las bebjdas alcohólicas se clasifican en:

ENOLISMO: cuando se obtienen por fennentación como la CE'IVezay el vino, cen

porcentaje promedio de alcoho! entre j y 15%.

ETILISMO: cuando se obtiene por destiJacilón como el ron, whisky; su porcentaje

promedi~ de alcohol es ente 45 y 55 %.

ESCENSISMO: Cuando sou aromatizados como el anls, menta. (16)

Segúnla Organización Mundial de la Salud (OMS, 1951) "El alcoholismo es toda

forma de ingestión del alcohol que exceda el consumo alimenticio tradicional y los

hábitos sociales propios de la comunidad considerada, cualesquiera que sean los

faclores etiológicos responsables y cualquiera que sea el origen de esos factores,

como 13 herencia, la constitución física o las influencias fisjop?Jológica.~' y

metabólicas adquiridas".(17)

-Y-- -l
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Defme a los alcohólicos como: "
los bebe-dores excesivos, cuya de-pendellcía del

alcohol es suficiente para afectar su salud fisic3 y menta!, así como sus relaciones
I '

con los demás y su comporta!¡~ientosocial y económico, o hien qm' ya prest>nten
i

los pródromo s de tales manife~taciolles". (OMS, 1952).(17)
I

El alcohol no requiere dig~stión 31parecer, la absorción se produce por simple

difusión, sieudo tan rápida qUr en IUlOSn"einla miou;os se absorbe entre el 20 y

90% de la cantidad ingerida: El factor mis importante en el re-traso de la

absorción es la presencia de alimentos. La cerveza y el vino se absorbe más

lentamente que las bebidas dtktilada.~ porque contienen compuestos químicos no

alcohólicos en mayor cantidad que éstos.

Solamente el 10% del et<U1~1qllf' hay en t'1 cuerpo se elimina dirE'ctamente por

difusión a través de los riiíom's
y lo~ pulmo:le~ ..1 r,'; ~.~ metaboliza en el

higado.(J 8)

Riesgos para la salud:

Deprimen el sistema nervioso: el dafJO que se produce eIi ~.~.:,-~;:\:'ma varía según

la concentración de alcohol en la sangre. Por lo tanto tenemos que:

-A una concentración de O.05?i(.de alcohol, se afectan las funciones de los niveles

altos del sistema nervioso centrw-(Contro! dE' inhibiciones, juicio y <Ultocontrol).

-A tma, concentración dd O.
}(Y%, se af::-cta.'1 las zonas motoras. (pérdida del

equilibrio, incapacidad de hablar con coheft'llcia)

~A una concentración cid 0.2%, BZ afecla la expresión emocional.

-A wta concentración del 0.3 \~';'. ~::>~r'cta el control di? la::: ¿.ona.<; primitiva':>. Se

~-



-- í--

deprime más la perc::-pción sensorial. El bebe?or deja de captar lo que ve y 10 que

I
escucha y puede dej'Jf de ser conciente de lo q~e OClUTea su alrededor.

~con wm concentración dd 0.4 al 0.5% q~eda completamente deprimida ésta

última zona Quedando el bebedor inconsciente.
I. ,

A estos grado~ se llega a afectar seriame?te la base del cerebro, que es la que
I

controla los latidos .del corazón y la respi~ción. Puede sobrevenir la muerte
.

'

aunque no oCUlTecon frecuencia, porque el be~edor llega al estado de inconciencia

antes de ingerir esa cantidad letal. Confonne se oxida el alcohol' se regresa

gradualmente al estado de conciencia

,

Una pequeña nUltidadde-alcohol es capaz ~e amnentarel flujo de jugos en el

estómago.Los bebedores imnoderadosgeneralmentedesaITollangastritis o,

úlcera.

,
Se puede afectar seriamente el hígado.

En ocasiones se produc~n afe~ciones renaJes.,

Se ilTitan mucho )08 nervios de boca, garganta y esófago, acelerando las

paJpitaciones del corazón, con )0 que aumenta el flujo sanguíneo a través de los

vasos sup~rliciales.

Por regla ieneral no perjudica las glándul~ sexuales, mmque sí disminuye la

potencia sexual.(17)

En el caso de Guatemala, por largo tiempo ha sido un país muy importante en el
!

tr-dSiego de Cocaína desd~ Colombia hasta los Estados Unidos. también ha sido W1
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pequeiio productor de Opio y Marihuana. Además jrifonnes recientes indican qut'

cantidades signific~iva8 de Efedrina han sid(1 trasegadas vía Guate-mala a México

y Estados Unidos.

Las autoridades del Gobiemo de Guatemala incnutaron 4 metros cÚbicos de

Cocaína en 1996, lo que significa ~ aumento del 40U
~(; respecto al año anterior

(1995). Además las operaciones aéreas
y de tielTa han erradicado virtualm¡mtr todos

los cultivos conocidos de Opio y Amapola en las afeas n-motas del interior de

Guatemala. Guatemala es parte del acuerdo anti drogas de ]a Convención de las

Naciones Unidas, pero no ha logrado implementar muchas (le sus cláusulas.

Status del pals:

En 1980 Guatemala se convirtió en el país prt'f~rido para el trasiego de

Cocaína por parte de los carteles co1ombianos, la cual e8ta destinada a los Estados

Unidos y Mexico. Ya que los programas de prohibición raé-rea GuatemalalEstados

Unidos han sido más efectivos. Las organizaciones de tráfico desviaron sus rutas

aéreas hacia rutas terrestres
y maritimas, volviendo a Guatemala un punto estratégico

para tal propósito desde Panamá Y
otras áreas originadas en"Co1ombia.

En las partes altas de San Marcos Y
Huehuetenango en el Occidente dI;'

Guatemala., l~población indígena cultiva pequeíias cantidades de AmHpola en

pequeñas parcelar;. El Gobierno de Guatemala ha pennitido al Gobierno de Estado:;

Unidos llevar a cabo misiones de erradicación vía aérea, lo que ha reducido los

cultivos a niveles casi imperceptibl:::s.
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La región de P~tén ha sido identificada como un sitio d¿- producción df
,

Cannabis. En 1996 se incautó una gran cantidad de Mariguana procesada. lo qUE'hace

l. lsuponer qlJ~ ,gran parte de esta ,producción de Mariguana está destinada a la
1;' i

'. 1-("}q)oIiación.¡IAdemás pequei]as c'antidades son sembradas a través de todo el pais

"para consumo mterno.

!
Las aUtoridades de Gobierno estiman que por lo menos uno de cada cuatro

"
,,

,1 Iadultos guatemaItecos snfi"en algún tipo de dependencia química, principalmE'nte por

abuso de alcohol. El uso ¡licito de drogas no ha sido docwuentado efectivamente.
I ,

Pero las aut~ridades creen que ha awnentado paulatinamente desde 199p. y que
, ,

cohtribuye ~ sobremanera a los niveles de violencia en el país, especialmente en la

capital,

Acciones Gubernamentales contra el uso de drogas en 1996:

: EJ gobierno del Presidente Arzú hizo del contro1 de 185actividadt's narcóticas

una de sus mayores políticas de gobiemo. Además revitalizó la Secretaria Ejecutiva
,

contra la Adicción y el Tráfico Ilícito de Drogas (SECCATID), la cual ha

desan'ollado Wlplan nacional desde 1997, que básicamente consiste en untami~ie

sobre el uso de drogas en poblaciones focalizadas en diferentes regiones di'J p~i~
Y en

diferentes grupos etáreos.,

Debido a todas las acciones conjuntas que el Gobierno d~ Guatemalaha,
,

efectuado se han logrado una serie de decomj~os gigantescos, lo cuaJ demuestra que

Guatemala sigue siendo WI punto impor1anh">en el trasiego de droga por parte de los

carteles colombianos,

1.-
I

3"
I

Adl'lml.<; del problema anterionu¡;>nte- dl'scrito, la diversidad dE' precursores

G allo aumentan. Por ejemplo la Efedrina es unquímicos que pasan a través de uatem a

[ 'lizado l,ara Producir el ~stimubU1tí?' Metanfetamina. El cual es importadoprecursor u 1

G aJ la e introducido a México, En Guatemala no existe ningunadesde.Europaa uema

ley actualmente que regule la importación de químicos para producción de drogas o

para su re-exportación, lo cual agrava el problema.(l)

CONSUMO DE DROGAS EN GUATEMALA

En un análisis de los registros lJevados por la línea ~545
y el Patronato Pro

,
del ad 'lc!o de los aijos 1996 ?

¡
, 998 se observa la siguienteRehabilitación

infonnación:

« C ~,...t...,;"'" M<>Nm"''''TIO dE' tQd~ las
drog;:¡~ reportadas

- Las tendencias en lo¡; l'
.

"''''''''J'''-
~, ~~..~-

exper1mentan una disminución rIJ sus porct'ntajef:', co~ excepción de la cocaína que ha

manifestado un aumento profTesivo, mismo que se ha evidenciado con mayor

intensidad durante el ano 1998.

,

d ll~adas siguen c;:ie-ndorealizadas por personas del sexo masculino- La mayona e ..
,

d' to aumento en las llamarlas realizadas por mujeres,aunque eXIste un IBere

llamad
""

la realizan los fluniliares de la persona con problema de- 56.96% de =o

bl ad ' t ' o' 1 38% lo hace el amigoad '
.. 41 ' 2'

,
' 10 hac'" la Persona con el pro - ema IC IV, . ,

ICClOn; ,.) o ~

,

1O3'.< h-,. sido re-¡\izada.<:: pOi" docentes de instituciones educativas,oarnJgaye ./0 0.1 <

I I da
"

1,>" drocas 1-;onnmvores en los hombre~; sil!- Los índices dE' consumo «(' o - u.- ..'
~ ~

embargo, se ohserva U1I camhio e11 J;.¡~:(eJldenci<J.~ relacionada:. al consumo de
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I
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"

barbitÚri~os,donde predomina su con<;ulIlo e'tla"' j).rso!!a' d
"

sexo e .

. '
,<, ~. <'.'

lt"file-nmo. Existe
¡

un 3llID¿.~to en el conswno de cocaína tanto en hombres como en mujeres superando

I
ampliamente al alcohol, substancia que tradicionalment'" fue la d'" mayo

\
.

"
r consumo en

nuestro pais.
I
I .

-En el 001°de 1998 el consumo de alcohol disminuye en el grupo de 10 a 14 afios v el

I
-

aumento
1t'

aprecia a partir de los 25 a 29 años. El mayor porcentqje de consumo ~e

ObSt'f',':l
T

e! ~p0 rl-:-o;odadquP c(\mprend~ los 35 a 39 años.

- Para 19~8. el grupo de edad que más porcentaje de conswno de Mari¡nJana y Cocaína

I
-

manifiesta es el comprt'ndido entre los 15 a 19 anos, seguido por el de 20 3024 afíos.

- Las tendencias de consumo de inhaJantes aumentaron en los grupos de edad de 10 a

14 atlos para los atlos de 1996-1998. El grupo de edad <omprendido entre los 20 a 24

años que l~abia manifestado una disminución durante 1997, presenta un significativo

I
aum~nto en 1998.

I
. Para 1998. las tendE'ncias d~ COnSlUJlO awnentan para los grupos de edad de 35 a 39

a!'!o~y en ffit"nor e~cala para el grupo de 20 a 24 años.(2)

La industri~ de tabaco en Guatemala:
I

Solo en el caso del tabaco nueve mil hectáreas e¡;tan. brad tabsem as con aco,

esto prop~~cio~a empleo al 2.2% de Ja fuera laboraJ agrícola del pais.'

Operan en este país do!: fabricantes de- cigaITillos: la TabacaJera

Centroamorieall"-SA (TACASA))' la Tabacalera Nacional, SA (TA.>lASA),an!bas

como filia]e~ dI;' las empresas tabacaJera<: multinacionaJes Philip MOITi~ y BriÜsh
,
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Tabacca. Estos fabricantes emplean a ]480 personas, lo que representa el 2.0% d~ la

fuerza laboral induslrialdel país.

La mayor parte del tabaco conswnido en Guatemala se comercializa como

cigarTillo manufacturado, vendido en paquetes de 20 y 10 cigarTilJos e individuales.

No hay restricción a la venta, a la promoci6n o a la publicidad del tabaco, ~t' emple-M

todas las fonnas de divulgación para la publicidad y promoción como lo son las

muestras .cratuitas y el auspicio de eventos deportivos y culturales.

La prevalencia del tabaquismo entre los jóvenes de 20 al10s es mayor entre los

hombres en comparación con las mujeres, esta prevalencia es mayor en el grupo de 15

a 19 ahos en comparación al grupo de 10 a 14 ahos, ]0 que indica que se comiént.a a

fumar a finales de la adolescencia.

En 1,990, se había introducido en Guatemala tres medidas ]egislativas para

controlar el tabaquismo. La primera es el requisito de que todo envase de cigarTiPos

manufacturados lleve la siguiente advertencia: ''El
;conswno de este producto es nocivo

para su salud"~ esta advertencia es poco legible depido a que es muy pequeña así como

el lugar que ocupa y al color. La segunda medida es parte del reglamento de

Transporte Público, que prohibe fumar en los autobuses y finalmente la Ley de]

reglamento de Salud y Segnridad Laboral prohibe fumar en los lugares donde hay

peligro de explosión.(3)

LAS DROGAS EN GUATEMALA

La Secretaría Ejecutiva de la Comisión Contra las A~¡cciones y el Trafico
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IIicito de Drogas de la Vjce-prf'sid~ncia de la Repúblilca (SECCATID) realizó una

encuesta nacional sobre el uso de drogas -en j6vt'oes O dad
'¡ ~ e Il e es comprendidasentre

los 12 )
'

18 afios' de edad, en S t b dep iem fE' e 1998. De esta encuesta SE' obtuvo la

siguj~-nte información:

La droga con mayor prevalenciaJ de VI' d a dentro de la población estudiada es el
,

alcohol. seguido por el tabaco , ti ' t"anquilizan es. marihuana, estimulantes, cocaina e

inhalantes en orden decreciente.

Para el' consmIlOde substancias adictiv3S en general, el promedio de edad del

primer ,consumo es

~
14 anos, Se pnede apreciar que los 16 anos es la edad más

frecuente de: pnmer/conswno de tranquilizantes. el al h I J ' '/ > ea o, a cocama, manhuana e
/

inhalantes , es a los 15 años. El promedio de edad d . ..
e pnmer consumo mas alto lo tiene

la marihuana, seguido de la cocaina.. el ~cohol, los estimulantes, tranquiiizaníes, el

taba;~o y los inhaJantes respectivamente.

r La droga ~ue mayor porcentaje de consumo tiene durante el último rne~? es el tabaco,

seguido de] alcohol, estimulantes, tranqui1jzante~, cocaína, m~ihuana (' inhalantes.

- Los individuo's que reconocen haber conswnido l . d " dras l1erentes ogas, son en todos

los casos predominantemente de sexo masculino a ex .
6 d 1 '

,
, cepc! n e os tranqUilizantes,

cuya prevalencja de vida en ambos s~xos es semeiant 1
, , ,

.J e, con llil Igero predominIO de

individuos de sexo masculino. La d d
.

roga onde la brecha entre los dos sexos es mayor,

es en la marihuana, seguida por la cocaína.

1
Prevalencia o Pre%Jcncia de vidj¡ es e! r('('nnO";n i d h . .

un" ve2. enJa vida. Los vaJor.. , .. ,~... - -
,,1 en:-ú ~ aber utliJzado la dro~a por k rneno~

:ir
-'

.

. ¡;,- .-.,.,res3r¡enrmrc(j';U!Jt.
-onsunu UltlITa) IT,e~::se t.'f:!-'~,- <l1"~C"rl' .1..' .

mo u(. d.. OrOf;dS
. . . -

~, '.t: 1J:~lr~J1o;f¡WDUS! (1nvt'ntario <:!~tmliZa.1e ~obre-

\-" .
1-

-
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~ La" drogas que ma)'OIme-otre-stán relacionada.., con agresividad son en orden

de-crecientf.', cocaína. marihuana~' inhaJante_s, tabaco y tranquiliLlJates, lm~ de más bajo

porcentaje son el alc(\ho! ~"
I()~:l'!stim~lantes respecti,,'amt'nte.

~ La prevalencia de con""" 1':'lb drogas, aumenta a medida que el estudiante reconoce

que existen problem::::.' lO!1d ~e':iO familiar, observllitdost' qut' la marihuana, la cocaína

y l?s inhalante~ ~.O!! ¡:', qUE' experimentan mayor aumento seguidas de los

tnlIlquilizantes, estinmjm;lc';', alcohol
y tabaco.

-Las drogas que malliiit'stan mayores índices de conswno relacionadas al estado de

salud más precario son l~ cocaína, tranquilizantes y marihuana Le siguf'11en orden

decreciente, f'1 tabaco, estimulantes, alcohol y los inbalantes.

- Los porcentajes de prevaiE'Hcia de vid<1 di: la.::: drog~ Gllmentan proporcio!lalmE'!lte-

con E'lreconocimiento de tener problt'mas educativos. En este caso es la marihuana, l<i

droga que manifiesta mayores índices de conslUup, seguido de los inhalantes.

tranquiiizantes, tabaco, esi.im~iantes,alcohol y cocaína respectivamente.

- Los porcentajes de prevalencia de vida de las droga.s alUnentan proporcionalmenie

con la relación del estudiante encuestado con amigos que tienen proble.mas personajes

tanto a nivel doméstico como 1amiliary social. En este caso, la marihuana e5 la droga

con mayores indices de consumo, seguida por los inhaJablf's, cocaína, tabaco, alcohol,

estimulantes y tranquiliZMles respe.:'ivamente,

- Aumento en ¡as prevalencia dr vida de> droga::: por parte de los estudiantt's

enrtiestados, de man¡¡>fa proporcional (un ~.) allm<..>nl( d~ la su~c¡¡>ptibilidad a la prt'sión
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d:;>gruPO; observando WI aunll'nto len el uso de cocaína, sl"guida de marihuana,
I

inhaJantes, tranquilizantes, cocaína., t~aco. alcohol y estimulantes.

. Las dJogas de mayor consumo en los depru1illnentos encu€'stados son el alcohol y el
,,

tabaco, observándose el mayor porcentaje de conswno de alcohol en los

-
d.partrunentos de Suchit.péqun (45:4%). ,eguido por Hu.huet,nango (40.9%), Baja

Verapaz (39.S%) y Escuintla (32.9?ló).

('('In Tf~I~ciónal tabaco, los mayores porcentajes de consruno se observan en los
I

departamentos de HuellUt'tenango ,(27.9010), seguido por Suchitepéquez (25%),

I
Escuintla (19.4%) y B~¡a Verapaz (16.8%). El departamento con menor consumo es

Santa Rosa (6.3%).

. Se fi~conoceel conswno de cocaína en el 7~ó de los departamentos estudiados, sus

mayores índices de consumo se aprecian en Quiché (2.8010),Ciudad Capital (2.3%)

I
Z'lCapa(1.9%) y Quctzaltenango (1.~/.).

-Se conswne marihuana en el 85% de los departamentos, sus mayores índices -de

consumo se observan en Petén (5.1%), Sololá (3.8%), Quiché (3.4%) y Suchitep,:quez

(3.2%).

-El consumo de estimulantes es en el 9~Q de Jos departamentos. Los departamentos

con mayores índices de consumo sdn, Alta Vearapaz (7.6%), Huehuetenango (4.2%),
,

Suchitepéquez'(3.2%) y Jutiapa (3.10/.).
!

-Los trnnquilizantes se COnS1.U1leDen el 95% de los departamentos. Los que presentan
I .

mayor índice de consumo son; Baja Vearapaz (7.6%), Huehuetenango (4.8%), AJta

i
Verapaz (4.5%) y Chiquimula (3.4%).

~
I
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el 90(1 (, d.>
10'"'- de ¡){u1mnentos de los cuales, lo~ de

-Los inhaJantesse consumenen 1" -

i d- dn conswno ' o
n Huehuetenan~o (3.5%), Petén (2.6%,), Sololá (2.5%) ymayor n 1ce ~.

, ,
~ I

Retalhuleu (1.9%)- (4)

Distribución de las drogas en la Ciudad Capital.

i!~:I~I('u lugares donde la venta de
La Guardia de Hacienda, asegura que

. ta! 1 caso de El 1\lezouimL Alameda Norte, Granizo, Lamanhmma e~ m~yor> es e ~
L- ad 4 de Febrero El Gallito'. la zona 10 y sitios donde existenVerbena, La lITIon a, '

maras. Al principio deshacían cocaína dentro dd los dulces más solicitados por los

. 1
,

11 ahos' otra de las fonnas es colocando la droga dentro denifios que apenas cump ¡an ,

la comida de la caBe,

Gun" al funcionan cuatro' carteles de distribución de droga,Actualmente en aL-<>IDa

h al ." '
tr
.

".'adaban toda la dro2a hacia los Estados Unidos;..sinestos hasta ace gunos D,LIOti~I -

\

embargo debido a que el consumo se ha increment~o en Guatemala, una buena parte

de la droga se queda en el país- (5)

Actualme.nte el precio de las siguientes drogas en Guatemala es:

Un gramo de opio crudo
Q 23.04

Un gramo de heroína
Q 862.28

Un gramo de semilla de amapola
Q 34.78

Q 200.00
Un gramo de cocaína

Un gramo de marihuana procesada
Q 1.69
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Un gramo de semilla de marihuana Q 5.56

Un gramo de hachis Q 34.73

(FUENTE: guardia de Hacienda, según cotiiaciones d\.>la DEA)(5)

Rehabilitación:

En Guatemala existen alrededor de 20 centros que contribuyen a la

rehabilitación de los drogadictos; entre las instituciones qu~ prestan este servicio se

encuentran difere~tes procramas de carácter reli gioso' adem
j .

t d, . as eXISen nuew grupos e

Narcómanos Anomimos, el único requisito para integrarse a" dios es tener deseo. de

dejar de drogarse. No obstante, el éxito de esos programas depe-nde en gran medida de

la \'ol~tad 'd~i"cir~gadicto y del apoy'o- que encue ntro en , f:
.
1' 1~ us amI ¡ares, pues e

"
.

consum~'de drogas' e~ Wla enfermedad q~;~ !1C~.e-cura, únicamente llega a controlarse.

Tendencias Actuales respecto a drogas ¡lícitas:

Según lo reportado por el Grupo de Trabajo de Epidemiolofa Conull1itaria

(CornmunityEpidemioJogy Work Group -CEWG- ),en su meeting dE'verano en 1998,

presentaron infannación de 1995 a 1996:

Estadísticas de los Estados Unidos:

~EI uso de heroina awnento en 1-7de las 2] área!; de trtlbajo del CEWG, en 1995 y

en 1996. La pureza de la (lro.ha aumento ).~ existen repm1es que el número d('

usuarios jóvenes y e1 núml?ro ,j,~ pt'rsonas oJit'JJdo o fumand!1 13 droga ha

~-=
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W.1IlI('!,tmlo.

~EI u~:o dI;" cocaína, mmque todavía eu nivd::,~ altos d::- conSIUTIO, disminuyó en 17

Je las :!1 Úreas de trabajo del CE\~TG de 1995 a 1996. Repones previos indican

que el uso dE' cocaína se habla estabilizado e-B19~5.

.EI uso d~ marihuana ha s.eguido aumentando tanto, a nivrl nacional, como en la.'::21

áreas que muestrea el CEWG.

~El uso de metanfetamina ha aUJllt'ntado t'U términos generales, llilIlque en ciudades

cono Phoenix y San Diego ha disminuido.

Estadísticas del uso de drogas a nivel internacional:

-En Canadá la marihuana fue la droga i~gal más ampliamente usada en 6 de las

cimbdes más importantes del país. La heroína es un probh'ma que va en aumento

("¡¡ w.¡ buen número de cIUdades. La cocaina e!3 UIIO de jo~ IJIayort"~ 111ol,h:ma.<; de:

salud pública, en por lo menos 3 ciudade:: importantes.

-:2:11 México 1"
marihuana filE' la droga más ffE'cuE'ntemente

reportada

p¡-ím,úiamentt' como droga I.b abuso por pacientes sometidos a Wi programa

;¡,¡¡[idrogas en 16 ciudades en 1996. Un nÚmero considerable de estos pacientes

l~,"!!i-.iénreportó la COCail1Hcomo la drog..'1 de elección prim2ria
El uso de

j¡limlélnte~ t<1fllhiell se reportó alto.

-EI~ bs capilales dE' Costa Rica, El Salvador, Gualemala, Honduras, Nicaragua,

}';m;:má y la RE'p(¡blc<lDolftJl)jcana. La marihuana continuó siendo la droga ilícita

liIa~ li'ecuenfem;:ntt> rt'portmia como ":U';:1lI12 vez usada" en 5 ru10s de 1991 a 1996.

E¡uso d~ CO('alTlfl mill1~tIto E'tl
-"

(h- 7 Clnd3rl.:-s reportadas durante es!~período.
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-En A1}ica del Sur y en la parte Oriental la heroiD, a permanecE' como la droga

dominante.La maril "
1mana l.S a segtUlda droga mayormente usada.

.1'11Austnlia la 'h
. .

< man uana SlgUt'sIendo la droga ¡licita más Popul
'

.

d. al, segUla dE'

las amfetaminas , así mism.o la heroína s'igue ascendiendo en su uso.

-En Europa la heroina y otros opiáceos continúan predominando Como I d da r023
(,

abusomáshcuoatomonto roportada011masdo 19'
. .

-

palses a traves deI contmente

~1. 1fJ~C:. T ~ . .
~J J ~ <.1. mru-inuu...ü :;:gu~ er:...",...un..!...I ",r~~~_._~

'-0-

--
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.JUSTIFlCACION

La evidencia del'conswno
de drogas a nivel intemacÍollal

demuestra que su uso

está plenamente establecido constituyéndose en un problema de salud pública con

grandos coosocuoocias socialos Y do conducta do los individuos, ros~ltaodo 00

suicidios, accidentes, ausentismo laboral, delincut'ncia,
transmisión de Vffi/SIDA

por

uso de sustancias
intravenosas entre algunas di? el1as.(20)

El;. E:::tdm: 1J~~id~s ~~gí..!!~1!1 Ú1tim~ enclIesta n~ciona1 sobre uso 'de

drogas

efectuada en 1998 de un total de 78123 personas encuestadas en un rango de edad de

12-53 afios y mayores de 35 años, se encontró que un 35.8'% en general alguna vez han,
'

usado algún tipo de droga ¡lícita. Cuando :;e desagrega por grupo' etáreo es en el de

los 26-34 afios en el que se observa el mayor porcentaje de consumo con 50.6%, Y

respecto a sexo el 56.3% son hombres Y
44.9~n SOIl mujeres.(2!)

En un estudio efectuado por la "Substance Abuse mid Menthal Health

Admioistratioo -SAMHSA-", sobre los costos a la sociedad
norteaméricaoa por d

abu~o d~ droga.~ Y alcoho1 de 1992 a 1995 el estimado fue de $245.7 billolles en 1992

y aumento a $276.3 eo 1995.

En México la marihuana fue la droga ilícita más frecuentemente

reportadajW1to

coo la cocaíoa en 16 cindados eo 1996.(19)

En GuiiÍemala segúo el inveotario do drogas efectuado en 19,98

(4), los

porceotajes do coosnmo eo la población de oshldiaotos do oivel modio

comprendida
,

entre 12 Y 18 años fueron para la cocaína del 2.8%1,marihuana 5.1%, estimulantes

7.6%, tranqo¡lizaotes 7.6%, inhalaotos 3.5%. Rospocto al cohsnmO do alcohol el

----
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porcentaje ]Iega a sf"r del 45.4% y de tabaco 27.9%.

Este estudio también permitió identificar factore~ que están Tt'lacionados con el

consumo: violencia intrafaIniliar./consumo d~ drogas por partt:> de los padres o
.'

1,.,

/
ellcarg~~~~~,reIacjón con pares que inducen ó forzan el uso de dr~gas, incapacidad de

inserción por parte de los jóvenes en la vida productiva del país, :fi-acaso~

estudiantiie::1, eh.:.

Dada la magnitud y trascedencia del problema fue necesario f'studiar el uso y

I
adicción a la.':' drogas en los estudiantes de la Facultad de Ciencia." Químicas y

;: ';:;'
,

Farmacia inscritos durante 1999 ya que esta población Se encuentra dentro del grupo,

d~ riesgo de consumo tanto por edad, corno por provenir de una sociedad en donde se

encuentran los factores relacionados.
..,

,
e,

" "

:"';,1;:::1>

\ - --- ---
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" t"Il 1010C'''-tndi~Ultes di: la Facultad d2"

. .1" d., sustancia,:; psicoactl\'as . -
Delermmar .::'.uso ~"

"
,

Q . "a." \" FarmacIa
Ciencla.'3 )u,nI1C .'.

2

por parte (k 105

" d' .'ó'\ it las
sustanCI(li-" psicoac,tiva."-

Determinar fi eXiste a ~C~I ~iencia.'3 (Julmica.<:;.' Fartn3Cla.

esmdimlte:: ot' la faculta
(e

" - 21
consumo de sns1an~~~1

1 <: factores
asocIado::..

.'.""~;o" i"
1""..<::..,,,.....

Determinar cuáleB son Q.
;,;OlltUa.'i irecuf.'llcia ell 10:; ~~WUlalll(;::'

,
. q

ll'" 8'"
prt"St'ntall

psicoactr~ra.'i , .~

r"
,farmacia.

d~ CiE'tlCltlli
QU\l1I1C<lli ;.

"
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MATERlAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO:

Tnmsvcrsal, descriptivo

2. POBLACION:

La:población estudiad~ fu{;'fontodo~ lo!': estudiantes activos de primero a

qu'into m)o de todas las CarTeras de la Facultad de Ciencias Químicas
y

Farmacia de la Universidad de San Carlos de GuatemaJa en el aito de 1999,

presentes el dia de la encuesta (Censo de facto, entendiéndose como tal que se

tomó a todas las personas qUE'hayan asistido el día que se administró el

inslfLUlJt'nlo,Y que participaron por su propia voluntad.)

3. SELECCI6N
y TAMAÑO DE MUESTIV\:

i
Se luduyó para fines del eslt\dio a todos los estudiantes que se encontraban

presentes el día que se administró d instmmento, Y qUE'decidieron participar

por su propia voluntad.

4. VAlUABLES ESTUDIADAS:

Uso de- sustancia.s psicoactiva5

Adicción de sustancia.<; psícoaClivit"

Factores relacionados con d u~o d~ f'.H:olancias
psicoactivas

-1

\

_J



TIPO l'I;¡vTJ.

DE I
[,J'

í'ARlA!JLE IMF..i'I':'ID];

CU;¡];¡IJ.!Jva ~~O;!!Ir...!

I

!,
¡

Cualn:wv.
I
No,mnal

!

I

3

I

I

4.

1-

,. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VAf\lABLE

A~f> óe

~uslwci~~

p"'(C~C1.¡.

v.~

z¿'cC1ond.
$11~tW<:1iI$

ps!<:oac-
uva.

Factores
,,1
ton~] u~o d.
ru~\.WCIJ.S

pSl.c"adi.

."

I

DEJINJCIOl~

cm.CF.PTUAL

FUENTEmST!\ut.1EJ\TO

Consumo! DUS1
de dlogu Que
alur.m.l patrón
d, I
comportar¡um1e<

d. una .f>"n~
D,p'nd.ncl~
l:II"Itofi¡¡¡ta como DUSI

W\"CH>na.! al
<:oo.¡¡urnol d.

I

~~::'d" I

t;ml.. PIO~'C1NH' DUSI
como ao;rHCrt::.
nbc:um",~~- >.1

E.sW.1lMltes

pWlClp;u¡lcs

fu:tuw:lnles

pUl.tt.Ipantes

E.m.!ÓI'<t11U

parttC1ptUltes

I
COOSU;'T;(. droga:

d,

.
6.INS1RUMENTO,S UTILIZADOS:

Se utilizó ~I instnunento propuesto por

entroaméricana. El instnunento contiene di

DIME.NSION

J.Ái'"esMlI.1d
2.Probkmn
nlud
3.ProbJema

conductA
4.Compekn-cia
sarial I
Hmnili.
6,fu;tudiOi
?T~i:~o
8,Rd.conpiUts
!f.Rccr.zc1OTl

IOAdiccicn

..:~

Cu;Uit.alJva 11=.::."
d,

\
d,

la OEAlCICAD/OPS, versión

ez áreas dr análisIs, que evaJúan I&s

factores L,
DlI:1S comú ,' nmente relacionados

t

con el consumo de dro"""''' ' 1
, ,1

. /:

~"""
se lstan 8.

contmuación C'on el , número de preguntas en cada' . A
..

.' ,1
area: greslvldad (22), ProbJemaF

de salud (1I) P bl, ro emas de Conducta (21) C
', '

ompelenela Social (17), Familia (15 ).

Esbldios(21), Trnb~io(ll) R l ..

:'
, e acJQn con pares (15), Recreación (13) y Adicción

(16). La respuesta iO'Btoda.;;;¡ las Prem'ntas fue:'?~ del tip o <'VNO~ J . estas re~pucsla:; foil'

e

~

4'

n'codificaron posterionnente al/O.

7. PROCEDIMIEJ-,'TOS PAR"
p,ECOLECTAR h"'FORMACION:

1. Se utilizó el insmmlcnto
DllSL versión Centroam&ricana (anexo).

2. El instrumento lo aplicó únicamente el autor del prt'sente tr~ajo.

No ~e siguió ningÚn orden en fimcion de sexo, o ciclo de estudios, se citó a!

lüJü5 1v5 ~stüc.iw.t.:¡; ;;;;;;; q~i:;i::,~~~ r::.:-t:cipar a un aula específica
por hl

maÍlaIla y por la tarde durante UJl3 semana del mes de octubre di:'

1999

Respecto al abordaje de los sujetos de investigación en t~do momento se

hizo mención a que la par1icipación era totalmente
vohmtaria Y no bubo

límite de tiempo para respOl,d?f las preguntas.

8. PROCEDIMIENTOS PARA OARAJ'.'T!ZAR ASPEctOS roCOS DE LA

INVESTIOACION:

1..3 pariicipacién fi..:e- totalmente voluntaria, Y S~ le explicó al
participante que

los datos obtenidos serían manf'jados con
confidencialidad.

9. ANALISIS DE
RESULTADOS:

1. Lo{ cuestionarios fueron tabulados utilizando el programa EPI-ll'-.TfO

versión 6.04b, creandose la
ba.<;(~de datos correspondiente

2. Las v3fiables
sOc1odemoffWC<k,como edad, sexO,procedencia, ciclo de

C'sludio~ Y carwro <1la qu;- p::-rtenfcian los
particip3l1te~, fueron analizada.<=;

~



(armac1'í!. de 101US : (la
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utilizando técnicas univariadas, qUi?"-St>gUI11Üer<l E'I caso consÍstierolJ en

resultados en porcentajes o cre~ción de- tablas d€' intE'fValos dE' frecuencia

3. El uso de drogas, s~~IDJalizó en bas(' a cuatrocategorias: La primera fu(' ej
,1 ~

I, ,
uso o no de alcohol yl de la~ otraS sustllilcias psicoactivas, para ello I~s

resultados se expresaron en porcen~E' d(' los qUt' dic~n haber COUSLUllidü

,
P(\f ]0 rnt:>nos alguna vez en la vida cualquiera de las sustancia." que se

listaroIl (prevalencia de consumo). La segwH.la <.'ategoríase refiere a la

edad de1 primer consumo, reportándose como la media de la edad. La

tercera categoría que se relaciona a la frecuencia de consWTlOy al consumo

durante el úHimo mes se eA1Jresó como totales. Y]a cuarta,categoría ~e

refirió a]a droga preferida y a cuál había causado mayores problemas, It)~

resüJtados: s:~ e;"piesarCiI C'vir:0 porcentr:je.

4. La Adicci6n se analizó COUlOporcent~it! de respuestas positiv~ del total

de posibles respuestas emitida,:: respecto ~ la sección que analizó, la

conducta adictiva.

5. Respecto a'los factores relacionados, lo::: resultados se expresaron COl~10

porcentaje. Cada valor representó el porcentaje de respuestas positi,:,as

que como grupo se respondieron E'ncada sección analizada.

l.
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\

\
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RF,SULTA1H)S

,

1 S
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-" \e<: sociodemográf1casLas vanal' ~
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(alTera., Semestre qu~ cursa.
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son: Edad. Sexo, I
\

\

qu,-~ se evaluarou

T abh 1
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FRocrornclA , FROCUENClA ?OF.CmT;.n

i 'RURAL. " ~'7 ¡

URE."¡;'2'
,., 5'O?

TOTAL :
""

100 I

SEM"~'TRE
I FRECUENCIA I PORCENTAJE:

srolJHDO 1" 3~! ,

CUARTO I 127 345 I

SEXTO ~Ff'I I

OCiAva 26 1
71

i DECIMO "
103

ITOTAL '"
100 ,

. I

\ 1

FRECUENCIA
PORCElITAJE.

CARRERA

' 1 " "BIOLOGiA I

I

-1
'"

I 120

lWTFJC¡01. ! !~I 6
QUlMICA i ,,"

'?~~."

334
100

.....--

5~

T.bl. 3

Distribución según pro('edrncia, de los tStudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas )' Farmacia de la USAC. partidJlantes tn la encuest3 de uso ~

adicciones ~t' sustancias psiCO:.lctivas.lIevada a cabo en octubre 19~~.

l1ll'UR; u.stnuM'1I1G DUSI

Ta»la 4

Distribucion segun semestre que cursa, de los estudiantes de la Facultad d~
Ciencias Quimicas)' Farmacia de la USAC, participantes en la encuesta de uso y

adj('Ciones de sustandu psico3aivas, Uevada a cabo en octubre 1999

f""Dm:1zu;tnmtutoDUSI

53

1 abla 5

. :, .1, los estudiantes de la lacull;d,O dr Ciencias
D

"
t ¡hudón stOUO carrera. II .'

"
15 r

""'. d J. ¡ .
'S ' c Ilartici l,:antes en b eDC1Il"SUde uso,

Q
.. . ,. Farm:.tCla e t ,.-."

,
99U1D1Jcas. c.' cti\'as llevada a cabo en octubre 19

dicciones de sustaDClas Itslcoa
,

\
QBlOLOO1CA

I

""'KM,CEe "eA

TOTAL

Fe...: bu:tr\IJI1eDIoJ DUSl

141

I

l

~
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DROGA CONSUMIDA PREV ALENC1A DE CONSUMO

EN)~'.Q~c;ENTATE

P.joohol 77.74

Tabaco 42.4

Tranauilizantes 7.6

M-.:::'"ihuana 5.3

Ar,fet3.rnin<os 13

Cocaim:
'

0.52

J:olucinMenos . 0.52 .

Crack 0.26

Ha-oma 0.26

C'~"im q.76 I

j¡pudeDro¡p. POftenta)r

Alcohol 50

T.b;tco .
"

Tranquili::a..''!\.es 06

M;m}¡u;O"i;t 06 t
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2. Uso d~ Drogas:

. Tabla 6
Comumodc,drogas por parte dI: hls estudiantes de la .FacuJtoidde Ciencias

Qnimica:'il Farmacia de la HSAC. participantes en la encuesta de uso ,.
..dkdones ~e sUslanciil.s",.sicolt<iínrs.llevad.. a ubo en oduhrc 1999.

A-ALeOHO B= ANFETAMmA..,e.. co"Anu... t- ,-p,.;,tL,. HE.I\On.¡.~..
F'"

CADRD~A

G=TRANQUIUZA~. H= ALUCmOGEI<OS. 1",}..!hRIHUANA.lo>n'¡'¡ALAHTE::;,k= TAi3ACO. J.;.oPA:;r,o. B.A:::¡:'

~- - -- -- - - -
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3. Pr:?vakn;;i:J dI:' consumo

Lasiguit'nte tabla proct'd~ del concepto dt' pre-vaJencia, entendiéndose como si

consmnió algwu.I vez en l~ vida

Tabla 7

Prevalencia de wnsumo de d~ogas de los tstudi:.mtes d,' la Facultad de Ciencias
Qnimicas y Farmacia de la USAC, participantes en la encuesta de uso,.

adieciones de !iustancias psjeoa('ti"ns, llevada a ('aho en octubre 1999

¡Sustancias inhaJ;¡bJes

r tI': lntrum...nll DUS!

0.26

5. Percepción respecto al uso de drogas:

Tabla 8

Dro~as que han causado mayor~s problemas en los estudhmtes de la Facultad de
Ciendas Químicas,. Farmacia de la USAC. participantes en la encuesla de uso '!'

adicci()nc~ de sustancias psicoacth'as.llC\'ada a cabo en octubrt 1999

~'1I1'A1O:'; IJu:tnuneJlT\! DUSI



T,pod.D.oga POioenuJe

Alcohol IJJ

Ta¡'~co 7.0

Mal1huana 09

TlanC¡lIib:ml.n
"

Area2 \.""eo3 iArea4 i'
..veaS Areafo Afea? AreaR Area9 A-lO

¡IHe Afeal 26.7 38.5 12.5
\33.3 \ 294 \467 28.6 9.1

Media 40.9 36.4

Areo3 IArea4 AreaS Areafo Afea7 Area8 Area9 A-lO

~HC Areal- \Area2
33.3 38,5 13.1

\27,3 33,3 1294 40.0 33.3 9.1
Media 45.4

Tabla 9

Dro!!" JlreferidO'l de los estudiantes de la Fanutad de Ciencias Quirnicas )'
Farmad¡¡: de lil USAC, particil,antes en la t'Dcuesta de uso)' adicriones de

sustancias psicoacti\'as, llevada a cabo en octubre 199C1

-'
........

rIWB":~UW'''''''''''''''''

6. Adicción a Drogas;

Ta] como se planteó en la sección de resultados, cada pregunta del instrum~nto

refleja una respuesta conductual reJacionada con el area estudiada, para r;ste estudio

de todas las posibles respuestas dadas por todos los participantes, (408 pnrticipantes

qUé'respondieron cada rulO 16 preguntas relacionadas a la adicción). solo en un 12.5 %

de fadas :,sas respuestas se manifestó una conducta adictiva.

7. Factores Relacionados con el uso de Substancias Psicoactivas:

:Lasáreas estudiadas a través del DUSI fueron: 1) Agresividad, 2)Problema"

de Sa]ud, 3) Problemas dt> Conducta, 4)Competencia Socia!, 5)Familia, 6)Esmdios,

7}Trabajo, 8) Relación con Pares, 9)Recreaci.ón y lO)AdicciólL

A continuación se presentan los resultados obtenidos en cada árell expresados

como Porcent03;.iE'de respuestas positivas, utilizando el mismo racionamit>nto que se

utiliz.Ó en el ca¡;;odi."la adiccjón,
e¡;;decir los v'Ilores expresados reflejan el valor de

J~-
.~r\

~
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\

I

I
I

\
I

la "agresividaó-, to cualquil'r otro factor rE'lacionadoi
ql1;,>haya sido estudiado) t'OIDU

. d' t d
~ la facultad IdE' c¡rneia" Químicas, no qu¿

grupo que tLIVlerOll los esru 1311e~ l '1 '

o tienen pro,blE'lUa.s d"
salud, probh~mas dt"

poreent~ie rl¡; lo~ 408 son agresl\'OS,

conducta.. etc.

Tabla lO

'\!...I ,.~ ""r\m..ñil' 111"\n~ ,...tndiantes de la Facultad de Ciencia~?l~imica~

~j

. .
d
~~-

I
. ~

U
~

°AC Partici pante~ en la encuesta de uso J a lC(Jones e
FarmaCia e a .., ,

b lQ99
sustancia~ psicoactiva~. llevada a cabo en octn re .

Resultados Totales
i

.~IItr,:lnstrU a""DU!:(¡

Tabla:11

valores'l)fOmediO de los eSl~~ianles
de la Farult~~\> d:.. :Ij..e::j:~~::~c:~;'

F
. d I USAC Part1Clpantesenlaencuf', .

armaCla e a, l tIre 1999
sustancias lnieoactivas, nevada a ca)O en oe

U)

Resultados en Hombres

Fv.U!;lu~a",DU&



Il\.ITC :Area] :Ar~a2 Area3 A.r('í14 AreaS Arca6 iArea? !
1-----:
!J\-1ed¡~ i.:10.9 3G.4

Area8 iArea9 A-lO

38.1 29.4 46.7 28.6 19.1

f'''''II\(.:l''~!rU_II'''DI:SI

26.7 138.5 6.25
.

TaMa 12

\";dJoresPromedio de los estudiantes de la Faculta"
.

1umada de la USAC' "
d de CIencIas Qmmicas)"

, parttrlpantes en b encuesla de uso -. d' .

smtandas psicoactinu llevada 3 cabo t l
. )

9
01 Irelones de

, . en oc ti Irt' 1 99

Resullado~ tn Mujcru

\..

"

I

I
I

I

J

.,. --
59

DISCUSlO:-< DE RESULT ADOS

La edad media del gI1Jpo t'~tu~iado fuE' dt> 21 filos, con un rango qu~ va d~ los

17 a los 31. aEos, la mayoría encu:;stada filt' del sexo femenino (70°;0), esto se debe a

qUE' tradicionalmente hay una relación de 3 Ó4 mujeres por cada hombre inscrito en la

Facultad de Ciencias
Químicas y Farmacia de la Universidad d~ San C21"105, esto

pone de manifiesto Ima población diferente a las estudiadas eo otros iofonoes, dadas

las caractenSllcas de sexo Y
por ::;t:f e\jLUUl(lllil"~ UUiVt"l::.ii<IJ-;ui:>,cad..

¡¡¡IV ,;l¿ ~v:;

aspectos tratados a continuación se desaITo1iarnn con esta perspectiva. Respecto a la

procedencIa e190 ~'oprovenía del departamento d~ Guatemala.

por ser Química FannaceÚÜca Y
Quimica Biológica las carreras predominantes en

nÚmero en esta facultad, la mayor participación fue de estudiantes d~ estas caITeras.

Respecto aJ ciclo, ya qm' 211los prime-ros anos es donde se conceotra la

mayor cantidad de aluHUlOSen la universidad de San Carlos (en ténninos generaks),
\

f'~tn t~mbiéo s," vio reflejado pues la mayor participación file de estudiantes del

segundo y I.:uarto ciclo.

En relación al trab~io remunerado el 48.~¡(" de lo~ est:udiantt.'s lo habían

tenido o lo tenían durante los últimos 12 meses previos a la encuesta, el trabajo es un

factor importante porque detennina la incorporación del joven al ámbito del adulto, así

mismo lo pone en los ri~sgos que esto conlleva, sin embargo en ~ste grupo no se

e"videnciómayores problema..::en este aspecto ya que la respuesta global respecto a

relaciones conflictivas en el tral"J<~¡ofu'?
sólo d~ 9.1 %..

Respecto al uso, di;' la lisLa d:.'
¡
,2 drogas que' ~\.' pr~senlaron como altl>t1lativas
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d
l
:l" consumo, únicamentt' tuvieron importancia el alcohol (77~74 ~;.), el tabaco (42.4

y'), los trnnquilizantes [7.6 %) y]a marihuana (5.3 (1/'0).

I

Estos datos concuerdan con el Inv'
.

!

entano SQbre Tanuz::JjC' d" U' d D

,

.
,so,' rogas

hocho en 1998 a n' I di'

"

I
lve e os establecimientos Públ" d

.

¡
,

ICOS e segunda ,n,ej]¡mza (4 )

"

"
'

. a

excepclOndel aso de la cocalO"
i

.

I
a, que para la muestra de la faculiad d"' F

.

,
'

,annaCla fue de

0.52 % Ypara la muestr di'
. I

i
a e os estableclmleutos públicos fiJe de 5.1 %. Se dehe

~esaltor que el 70 % se:! ID"'er'o 100 "H. P" '

I
I

:J ~~ - '1~- -wOtO:>S!<!f0!!h f>Tlcn('da
.

-- ... ~-
.u., J)l1f'ntn:¡" mw I.'n

1odos los estudios que se consultan eu la literntnrn,
1;

.

e mayor c~nsumo está asociado (1

~os hombres, esto es muv iro
\

, ~

portante por
,
que revela que el Patr don e consumo en este

rpo no se diferenciapor sexo tal
I

h
.

.
. como a sucedIdo en e~tudio- ante'

.

l'

, nores por

ejemplo la encuestauacional de ad'
.

'

lc~lOneshecha en estudiantes de nivrl medio (4)

Fe patrónde consumopermanececonstante"

.

,
.'

.notros pams, pl1~Sen Estados Unidos v

~Iexlco, las drogas ue
,1

-

!
q mas se conSlUI1enson tambiénakohol tab ", aco, manhuana V

cocaína. .
-

Otro dato a comparar es que del áJ""an 1518 de- 1m: re-c:istros d"~ 11

1
,

1

"~' "

, amadas a la

mea 545 y d 1 P¡. e atronato Pro Rehabilitación del adicto en 1 "

I .

os nnos 1996 a 1998 (')

se hahta ohservad
. , "

o que eXlstIa W1aumento en el d
:

.

consumo e cocaJna tnnto en hombres

como en mUleres d
'

i -'
superan o ampliamente al alcohol est ""

,

!. /
'

o no se eVidencIO en este

,estudio, pues como ya se dijo las dro as
..

""

I
/

g mas utilizadas fueron el al I 1 I

. .

CO ID V e tabaco

seg1.11da<;de tr "l '

. .

anqm lzantes y marihuana. Y ara -1 "tú"

,. .

p e I orme del !'fUpo de trabio de

:epld,mlOlogia comnnitoria (C ",

9

,

omnlnnlty EpldemiolofY \Vark Group) de ]998 'o I .

C"1"tal" de toda Centro Al '

. - .
'

as

neflca, la manJmana contínua :,¡iendo h dro.' 1
.
1'

.
t ., ~. I ICIa mas

6(1

...-

J

- - ----
t,]

fi,,'co,okmell\e r,pOllada. Este grupo ,,-,i COlIIOotros que es1lldillllel prohloma de'

IIdi':'.':O"es
((23), hacen' la división del consnmo

,ntre drogas licitas
y droga.~ ilicitas,

chÓi",.,do al alcohol Y
el tabaco dentro de 1",

licitas, mieutras qlle el reslo de las

<lro!,,'" hlO cla.siflca como
ilicitas, al ntilizar esta

clasiflcaciólI, la morihnana si juega

I
'

,
mi pl.~,,1importante

pues en la cla.siflcacióo genero! hecha ,n esle estudio ocupó mi

CllariO lugor, Y como droga ilicita
ocnpó 1m segundu lugor despllés de los

tr3!~q:.ü!¡Z2!~t:.'!:" en Fannacia

Cmmdc s(' analiza
para \~ ~d~d de los encuestados

el rango

estuVOentre 17-32 "iJos,
mientras que en los establecimieutos públicos estaba entre. 14

y 17 años,

y cmmdo la edad" analiza como edad del primer consumo se ve que pora este

.sUldio hs .da<b
promedio fueron

mnyores, por ejemplo pora alcohol la edad

promedio fue de 15.7 aiJos,
mientras que pora la encuesta a nivel medio

(4) fue de 14

al10s, Y no dehe perden;e de viba el hecho
que la muestra en este estudio estaba

conslituida eu uu 70% por nmieres. Una situación

similor oC1!1Tiórespecto al tabaco.

Cnalldo se allalizó la edad
promedio del consumo de

tranquilizantcs pora este estudio,

ésta fue de>18.7 aí!os
mientras que si se compora con la encuesta a nivel medio

(4) la

,

edad lile de 12 aÍlos, en el ca.so en
pro1icular de los

tranqnilizantes se debe hacer nolor

que tanto pariÍ la
población eucuestada en Formacia como'

p3fD la pohlación

encn.stada a uivelmedio, Ia.s respuestas fueron dadas
mayoritoriamente por m.ljeres,

el' las condusioneR del estudio a nivel medio se asumió que la poblacióu

femenina

,"cuestada era la que prefería el uso de
tranquilizantes, esto," refuerz.' pues en el

i

-- ---
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~especto a la droga preferida y que al mismo tiempo ha causado mayore-s

probl€'~asen el caso de Fannacia fue el alcohoL esto concurrda con la €'ucut'staa

nivel m~di0 llevada a cabo en 1998
y también con estudios llevado!! a cabo en

estudiantes mÚversitarios en la ciudad de Pachllca en México (23), Sólo que dt"be

notar:;€'como ya st" dijo anterionneute qu~ en otros estudio (4
Y 23)] los resultados

obteuióos reflejan 10 que sucede con los hombr('s, mientra.o:: qUE' 'esto~ re~;uharlo~I

frilejaH ua3 conducta femenina, lo cual pone de manifiesto que por lo l1H"UOSpara este,

grupo

,

lo'" patrones de consumo son similares que los rep011ado~ tanto a nivel

nacional, y tanto en adultos como en jovenes del sexo masculino.

Para discutir acerca de adicciones se tomó de ba~\.' la ddlnición d~ la

Organización l\iundial de la ~alud , respecto al alcoholismo:
"Es toda fonna de

,,

: ingestión del alcohol que exceda el consumo alimenticio tradicional Y
los hábitos

,
sociale's propios de la comtUlidad, cualesquiera que- sean lo:: factores etiológicos

1

respo~ables y cualesquiera que sea ei origen Ol' ~~o~ Ütdores" (17), datos de

adicción expITesada como tal no se encuentran en la literatura.. lo que se encm"ntra es

datos de conswno, lo qu~ algunas veces se usa como sinónimo. En esh' estudio 16

preguntas de la sección X riel inSU11mentoutilizado, se referíaJi eRpeciticamentt'" a

conduCla:>de este tipo, por 10 que al análisis como ya se manifestÓ en resultados rt

valor obtenido, representa un "valor de adicción" de todo e1 grupo, es decir no

representa el porcentaj!.' de tos encueslados que tienen mla conducta adititi\'il, sino que

al anaJiZHrlode lafomm en que sr hizo ch'
la<: ~Sl8 reS'plll"'sta~' po¡.:ihll":. (1(; pn:gtmtHS

I
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por 408 participantes) en e112.5 % d~ 105 Ca.'30S (o seaS1G n'spuestas de 16528) se
,

nlVO 1IDa res ¡mesta afim13tiva qm.>esta relacionada con Ima conducta de tipo l1dictivo., I

COIIIOno exisk WI punto dr- corte no se puede decir qut' lo~ encuestados tieuen una

conducia francamente adictiva, solo se puede expresar el valor en si, e indic:"- (1\1".'esto

refleja que en conjWlto si se manifiesta una conducta adictiva.

Ei razonamiento anterior es vaEdo par.. todas las areas de! instrumento:

agresividad, problemas de salud. problemas familiares. fE'iación con pares ete. en

cada caso se ohtuvo tm valor promedio, indicando d valor de agresividad, de

problemas familiares expresados como grupo, de problemas de salud, ete. LUego estos
!

valores se ordenan en foma descendente, prE'sentando yaJor~s IDílj'OreS los prouJemas

familiares, la agresividad y la falta de recre:..ción. Con porcentajes d(' 40.9, 38.5 Y

38.1 respectívament~. La idenlificación d~ estOf! factores relacionados fue hecha

previamente po, Rojas-Guiot, et.aJ. en 1999. en un estudio llevado a cabo en

estudiantes lUliversitarios en la ciudad de Pachuca.. HidaJgo, M~xico, de hecho ya f1e

han definido a nivel internacional (23), que los problemas familiares, son por

exceJencia el factor asociado con más fi-ecuencia y que de estos se derivan los

problema$ d;;, agresividad y de falta de utilización del tieÚlpo libre de manera

adecuada, mmquE' en estE' estudio no se esrudio raJ extremo, en el estudi(1 de Rojws-

Guiot se citwquc en el p~ríodo de crecimiento si el nino encuenWden su!familia el

mayor '~spacio para desarTollar acÚ\'idadE's recreativas, eslo lo beneficiará

enonnemente en su etapa como joven, pues scguira buscando patron~>s .'S2IlO~" para el

uso rlelliempo libre. Y en el dr:-san-olJo de ~u~acti\'idades en general.
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RECOME~DACJO~ES

1. Disehar pro~ramas de promoción
dirigidos a la pobh:i6n ~studiantil

universitaria., como partE' d-::,11:1€'!:n1erzo para la reduCclon del uso dt'
drogas.

t~U\to

2. Promover la coordiImcióll in\;;-rin~titll¡;ional l~s organismo::entrE'

g1lhem:nnentale, como no gnben1:nnentaks que están dedir""c,
, la prevenc;ou

del consruno de drogas.

3. Promover el deslliTollo de e"ud;o
amiliticos de los factores de riesgo asociados al

uso de sust3acias
psicoactiv~ ~u el Úmbito

univer::itario.
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	siempre se acompafian de . . 
	Es importante el modelo de causas mÚlti 
	e, 
	e 
	muestra como ;1 conSllmo de a1cohol y otras drogas, co~arte modelos causales con 
	vi l .. '1 ! 
	12 
	Definiciones: 
	Anteriormente. la OMS consideraba la adolescencia como eJ pt>riodo que 
	comprende de los 10 a los 19 afios; las Naciones Unidas defmió juwntud como el 
	, 
	I 
	! 
	Se define droga como cualquier agente químico que, introducido en el organismo. 
	puede modificar wm o más de sus fimciones. 
	puede ser psicológica o fisiológica. 
	Dependencia psicológica: el uso continuado de una droga provo~a un estado 
	característico de ansiedad, que conduce al suje10 a buscar su admi!listración para 
	en grnJl parte de la actitud del individuo ante la droga y otros factores sociales. 
	Dependencia fisica es Wl estado de adaptación del organismo a la droga, que se 
	manifiesta cuando aparecen graves trastornos funcionales después de 1nt<'1TUIl1pirse su 
	ingestión. 
	A este conjunto de síntomas de naturaleza fisica y psicologica se le 
	droga. dosis total consumida por día, duración de la dependencia.(?) 
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	Clasificación Farlllacoló¡;rica de-las drocHs psicou-6picas ; 
	Sedantes e hipnotizantes 
	Barbitúricos: Veronal (barbit~1~ Se,conal (Secobarbital). 
	I 
	, , 
	Estimulantes: 
	Anfetaminas: ~enzedrina (anfetamina), dexjdrina{dextroanfetarnina) 
	Otros: Cocaína, tabaco, café. 
	Psicodélicos y alucinógenos 
	D.M.T. (dimetiltripl3mina) 
	Cannabis (Marihuana y hachis). THC: cretrahidrocannabiool). 
	Estupefu~ientes opiáceos. 
	Disolventes volátiles. 
	CoJa, gasolina, .disolventes para pintura, barniz de ufias. 
	Analgésicos no estupefacientes. 
	Aspirina ( ácido acetilsalicilico), fenacetina (acetofenitidina). 
	Antidepresivos clínicos. 
	Narrol (FE'n~loína), Trofanil (imipremlna). 
	14 
	Tranquilizantes mayores. 
	Fenoti:üinas: Largactil (cloropromacina) 
	Tioxantenos: Tractan (cloroprotixano). (8) 
	1 SEDANTES E HIPNOTIZANTES 
	PCP (PHENClCUDINA) 
	El PCP fue desarToIlado en 1950 como un anestésico intravenoso.! Su uso en 
	humanos se descontinuó en 1965, ya que se- encontró que los pacientes' se volvían 
	agitados e in-acionales mientras se recuperaban de sus efectos anestésicos. El PCP es 
	ilegaJmente manufacturado en los laboratorios y es vendido baj,o ~l nombre de Polvo 
	d~ ángel. 
	El PCP es un polvo bh:.üco cri::;t3.!;no que es solublE' E'-n agua o alcohol. Tiene 
	lUl sabor químico amargo distinti~o. Puede mezclarse con tincion,es y se convierte en 
	WJ3 variedad de tabletas, cápsulas y polvos coloreados. Nonnalmente es utilizado en 
	aplicado abojas como menta, perejil, orégano o mariguana. 
	En dosis bajas o moderadas, los efectos fisiológicos incluyen un pequeño 
	nonnaJ y procesos de aprendizaje. 
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	-- 
	15 
	i, . 
	. 
	I 
	Las pe~sonas que usm. PCP por largos periodos de tiempo reportan pérdida de 
	I 
	puede llevar a\sobredosjs y a coma. 
	En Estados Unidos en 1996, 3.2% de la población había nlítlizado PCP por lo 
	menos ooa vez en su vida. (9) 
	TI ESTIMULANTES 
	individuo no puede predecir o controlar el uso de la droga. 
	, 
	tOITeI1te sanguineo a través dd tejido nasal Inyectada es el acto de utilizar lU1a aguja 
	para liberar la/droga directamente en d tommte sanguíneo, Fmnar involucra inhalar 
	vapores de cocaína o humo hacia los pulmones en donde la absorción hacia el torrente 
	sanguíneo es tan rápida como inyectarla. 
	CRACK es el nombre callejero d<trlo a la cocaína que ha sido procesada del 
	-- 
	16 
	hidrocloruro d(' cocafna ti tm3 base libre para fumada. El crack t's procesado COII 
	amoniaco o bicarbonato de soda y agua; calentada para remover ("] hidrocloruro 
	produciendo Wla fomm de cocaína que puede ser fumada. 
	El I&nnino -crack'. se 
	refiere a] sonido escuchado cuando la mezcla es fumada, preswniblemente del 
	bicarbonato de sodio. 
	Existe un gran riesgo a] ingerir cocaína ya sea por inhalación, inyección o 
	.'\p:l.~~t~!TI~!!.t~ ~! ~I~(\ compulsivo de cocaína puede desaITollarse más 
	rápidamente si la sustancia es fumada más que si es inhalada. 
	Frunar pennitt? que 
	dosis muy altas de cocaína alcancen el cerebro rápidamente. 
	Los individuos que se 
	son compartidas. 
	Riesgos para la salud; 
	La cocaína es un estimulante poderol"n n¡;: ..:::-~<>ma neNlOSO centra] que 
	el placer y el movimiento). La dopamina liberada es lo que caracteriza el conswno 
	de cocaína 
	Los efectos fisicos del uso de cocaína incluyen la constricción de los vasos 
	sanguíneos periféricos, pupilas dilatadas, aumento de temperat:L1ra, aumento del pulso y 
	presión sanguí~a La duración de los efectos eufóricos inmediatos de la cocaína que 
	incluyen hiperestimulacjón, reducción de la fatiga, claridad mental d(~pende de la via 
	de administración. Mientras más rápida sea la absorción más intrnso es el efecto 
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	Algunos adictos a la cocaína 'r~rortan sentimientos de iITitabilidad, ansiedad y 
	ectos. 
	. ~.i~ En algllilOS casos hay muerte 
	Cuando los 
	individuos adictos deian de utilizar l.'o 
	ca, 
	al 
	J .." US1I. mente se deprimen y vuelven a 
	La inhalación 
	rolon 
	ada de 
	coca, 
	na 
	pu 
	l)ro(luc,r 
	'" ~. . U ceracion en a 
	membrana mucosa de 
	la 
	colapso. :La muerte rrlacionada con cocaína e~ el resultad 
	problem 
	[)roblemas..respiraiorios. 
	Cuando 105 indi~idu 
	os 
	com )iIl~ cocaína con el consumo dE' a!coiwj SI:' 
	cocaína. 
	17 
	-- 
	18 
	En Estados Unidos en 1996 a1rE'd~dor 1.7 millones d~ pen::onas utilizaban la 
	cocaína regularmente (al menos lU1a vez al, mes). 
	Sus edades eran de 12 filos en 
	odelante.(IO) 
	ID PSICODEUCOS y ALUCINOGENOS 
	LSD (ACIDO USERGICO DE DIETILAMIDA) 
	El, LSD es lUl3 de las m~ores drogas que componen la clase de aIucillógenos. 
	H~l\ida. Es inodora, incolora, con sabor amargo y es usualmente ingerida por vía oral. 
	80 microgramos de LSD. 
	Riesgos panlla salud: 
	Los efectos de LSD son impredecibJes. Dependen de ]a cantidad tomada., 
	se use la droga. 
	Usualmente, la persona siente los primeros efectos 30 Ó 90 minutos despu~s de 
	tomarla. Los efectos fisicos incluyen pupilas dilatadaf., temperatura corporal alta, 
	aumento ..re presión sanguínea y pulso cardiaco, sudoraciólI, pérdida de apetito. 
	-- 
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	sonmolencia. boca seca y mit'do. 
	slntomas fisicos. La persona puC"O'2' ~•'l1tir varias emociones diferentes a la vez o 
	ya que tiene~ el sentimiento de ef:cuchar ("{"ores y ver sonidos. Estos caml,iús pueden 
	crearles pánico. 
	Las personas refieren su e>..'periencia con LSD como el viaje y a reacciones 
	adversas agudas como 1m mal vi~i~. 
	:.~pripncia:; SOl¡ h:2:~- ~- '.,::.:.j~.:.an a 
	desaparecer luego de 12 horas. 
	tales como esquizchnia o depresion!:"~ ~t'\'t'ras. 
	MARJHUANA 
	La marihuana es una mezcla verde o gris dI;' flores y hoja." sl;'ca:; de Ja pl~ta 
	19 
	20 
	Cannc.biz sativc.. 
	Usualmenk es fiunada como w) cigmTO o en una pipa En aÚos 
	recientes ha aparecido en cigarros que se han vaciado de tabaco y vueltos a llenar con 
	mariguana, usuaJmente en combinación con otra droga como crack. Algtmos usuarios la 
	mezclan con los alimentos o lo usan para preparar té. 
	El 
	quimico 
	activo 
	principaJ 
	la 
	TIJC 
	(de!1a-9- 
	en 
	mariguana 
	es 
	tf:'trahidrocanabinol). En 1988 se: descubrió que- las membranas de algunas células 
	nC1yiv3~ ccr.t¡~r:e~ fe':';?ptc;~s d:- rn:"t<:"i!!~<: f111~ unen el THe. Ya en sn lugar. el mc 
	desencadena tUJa serie de reacciones celulart's que llevan aJ alza que eh'Pe-rimentan los 
	usuarios cuando fuman mariguana.. Los efectos a corto plazo incluyen problemas con 
	la memoria y aprendizaje; Percepción distorsionada, dificultad en el pensamient." 
	pérdida de coordinación, ritmo cardíaco amnentado, ansiedad y ataques de pánico. 
	Se ha descubierto que aIll1que un individuo tenga sensaciones positivas o 
	negativas luego de fumar mariguana puede estar influenciado por la herencia.. 
	Riesgos para la salud: 
	Efectos de la mariguana en el cerebro: 
	Los investigadores han encontrado que el mc cambia la fonna en la que la 
	experiencjas sensoriaJes con emociones y motivaciones. 
	Las investigaciones han 
	demostrado que las neuronas en el sistema de procesamiento de la infonnación del 
	hipocampo y la actividad de las fibras nerviosas son suprimida'3 por el me. También 
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	-- --- 
	2i 
	Efectos. en los pulmones: 
	diarias. sÍnlomas de bronquitis crónica y más &ecuentemente resfi-iados. Al continuar 
	La cantidad de aiquirrán inhaiado 
	JOr luf:; fLlmadof~"- 
	.J.=. . 
	o::;- 
	" .. -, ~:"", I 
	"'... "'~... ~UQ,lI<1J ,",.lUJ~ I e 
	Investigaciones recientes indican que fumar mariguana e inyectarse cocaína 
	tiene el potencial para causar aumentos Severos en el ritmo cardíaco y presión 
	sanguínea. 
	Efectos en el embarazo: 
	CuaJquier droga de abuso puede afectar la salud de la madre dunmte el 
	-- 
	-- 
	embarazo. Pueden interferir con lUIR nutrición adecuada y descanso, que pueden 
	afectar el buen fimcionamiento d:.o-l sistema inmune., Los bebés nacidos de madres que 
	usaron mariguana durante d embaralo C'ra.'l mi'" 11l'un:'jJ(\' q\l~' los nacidos de madres 
	que no utilizaron la droga 
	Una madre lactante que utiliza mariguana pa~a algo de THC aJ bebé en la leche 
	materna esto puede repercutir en el desarrollo motor de! infante. 
	La mariguana sigue siendo la droga ilícita más COmÚ¡IDlente utilizada en los 
	Estados Unidos. Habla un estimado de 2.4 milldoes de personas que empezaron a 
	utilizar mariguana en 1995. De acuerdo con NHSDA, 1996 (National Household 
	Swvey 00 Drug Abuse) más de 68.6 millon\O's d~ americanos (32 %) con edadf.'s de 12 
	años o más habían probado mariguana por lo men~s una vez en sus vidas; casi 18A 
	millones (8.6%)habíautilizado marirnana en el año anterior. (12) 
	IV ESTIJPEFACJENTES OPIACEOS 
	HEROíNA 
	La heroína es procesada de la morfina, qu~ es una suhstancia extnúda de la 
	semilla de la amapola asiática. La heroína ll'malmE'nte es un polvo blanco () café. Es 
	una droga altamente adictiV2.. Puede administrarse por inyección, ¡nhalada a fiulIada. 
	Riesgos para la salud: 
	El abuso de heroína (!stá a..o::oci;-¡c/o ear! ::.:erias coudicioner; d~ saJurl, incluyendo 
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	r- 
	--- 
	(incluyendo HIV Y hepatitis). 
	Los efectos a corto plazo del abuso de hrroína aparecen pronto luego de lilla 
	sistema nervioso central. 
	abscesos, celulitis, enfennedad hepática, complicw::iones pulmon~es como neumonía. 
	Tolerancia y Adicci6n: 
	Con el uso regular de heroína se desaITolla la tolerancia.' Esto significa que 
	debe utilizarse más heroína para alcanzar la misma intensidad lO efecto. Mientras 
	mayor sea la dosis por ti~mpo prolongado SE' de:sarrolla la adicción y la de:pende:ncia. 
	Existe una gran varie,dad de tratamientos para 1a adicción de heroína 
	incluyendo medicinas y terapias de comportamiento. 
	Entre ]05 medicamentos se 
	encuentran la metadona que bloquea los efectos de heroína por 24 horas; LAAM 
	bloquea los eféctos de heroína por 72 horas. 
	Otros medicamentos son naloxone. 
	naltrexone. 
	En Estados Unidos en 1996. 216,000 personas cOI1Bwnían ht>roina por lo menos 
	~ - 
	23 
	--1, 
	24 
	una vez al mes: (13) 
	V DISOLVENTES VOLATILES 
	resp 
	irables 
	ne 
	roducei! efectos 
	inhalantes en ~1 hogar y lugm-es de trabajo muchos no los reconocen como dro.'!as ya 
	_C 
	. ..L 
	al 
	te 
	Categorías dé' lo~' inhalantes: 
	Solventes: 
	. , 
	electrónidos de contacto. 
	Gases: 
	uso 
	dom 
	éstico 
	spray 
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	materiales. 
	.glli:•'S anest&sicos médicos, tajes como, éter, clorofanno, halotana, óxido nitraso. 
	Nitritos: 
	RjP:~~0(: (! la salud: 
	Casi todos los inhalantes de abuso producen efectos similares a los 
	anestésicos, que actúan disminuyendo las fimciones corporales. Al ser inhalados 
	por la nariz o la boca bacia los pulmones en concentraciones suficientes los 
	inhalanfes puedf'n causar efectos d(' intoxicación. 
	La intoxicación puede durar 
	desde unos minutos 
	hasta varias horas si los inhaJantes son tomados 
	repetidaníente.: Inicial~nente los usuarios pueden sentirse poco cstimlJlados, con 
	inhalaciones~ sucesiva') pueden sentirse menos inhibidos y pierden más el control, 
	finalmente, pueden perder la conciencia 
	Aspirar altas cantidades concentradas de los químicos en los solventes o 
	af'rosoles 
	puede directamente inducir fallo cardíaco y muerte. 
	Esto es 
	e"specialmente común en el abuso de gases de flllorocarbonos o del tipo de butano. 
	desplazar el oxígeno en los pulmones y luego en el sistema nervioso centra! 
	haciendo que la respiración cese. 
	- -\~- 
	25 
	26 
	-pérdida 
	del oído: lo1ueIJo(pintrn.a.<: en 3;>rt'osol, peganlt"otos) y cloroE'tileno 
	(líquidos limpiadores, correctores). 
	-Neuropatías Periféricas o espa')mos (hexaI1o, pegamentos, ga'3olina) óxido nitroso 
	(cilindros de gas). 
	-DaI1o d~I sistema nervioso central o daflO cer•'bra1: tolueno (pinturas en sprays, 
	pegamemos) 
	-da!1o de médula ósea: benceno (gasolina) 
	Problemas serios pero potencialmente reversibles incluye: 
	.daiio hepático y renal: tolueno 
	-depleción del oxígeno sanguíneo: nitritos orgánicos. cioruro de l1}et~leno. 
	~ ir'J:31~~i6~ dd¡b~r~~b d? U.'1~ bo!~a pl;:btica o d~ pape] o en un área celTada 
	aumenta la<; probabilidades de sofocación. Aún cuando se utilicen aerosoles o 
	productos volátiles para su uso Jegítimo es mejor si se hace en Wl área bien 
	ventilada o en un área abierta. 
	El nitrito arníJico y butílico se ha asociado con el sarcoma de Kaposi. 
	En Estados Unidos en 1996, 5.9f'/ú de los adolescentes (1.3 millones) 
	reportaron el uso de inhaJantes por lo menos lllla vez el) $U vida y 4% reportó el 
	uso de inhalantes en el afto antl'rior.(14) 
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	TABACO 
	Fumar ciga.rros ¡la sid!' ,;-1 método más popular dt~ ingrrir la nicotina desde el 
	principio dt;>l t>i~10 20. En 1989, W1 reporte de la U.S. Surgeon General concluyó que 
	10s cigaITOS y otr:J.~' j(\111\33- d.:- tabaco, son adictivas Y que la nicotina es la droga en el 
	tabaco que causa la adiro;:iuu. También se detennino que fiunar era la tercera causa de 
	esiadow¡jU~IU;t;':; ut'sut' ~os 12 ~IJIÜ:; 5ün fili-nadOjcS n;g",!w-':::3, h~::1::r:.dG :::.1~ :l:':cE:'!2. U!!E- 
	de las drogas adictivas má~ utilizadas en los Estados Unidos. 
	Riesgos para la salud: 
	La nicotina es altamente adictiva Es tanto un estimulante como lID sedante para 
	el sistema nervioso central. La ingestión de nicotina resulta en un estímulo inmediato 
	porque causa \IDa desc~ga de epinefi-ina de la corteza adrenal. 
	Esto estimula el 
	, 
	, . 
	' ' 
	', r.' 
	11 
	aJ 
	conswnidor a bu~car más nicotina. La nicotina es absorbida d';?! humo d~J tabac(\ ~n 
	Con 
	estén expuestos a los efectos de la nicotina por 24 horas cada día. La nicotina ingerida 
	por fumar cigaITas tOlna solamente segundos para alcanzar el cerebro pero tiene lID 
	efecto directo en el cuerpo de hasta 30 minutos. 
	---\~ 
	17 
	2~ 
	. .' 
	an 
	emo!';tr<'uio 
	' ° 
	nd 
	la tolerancia a nicotina Y lleva a \illa dependencia aumentada. 
	Las mujeres que fuman generalmente tienen menopallSl3 em , 
	furo 
	toman 
	anticonce 
	--_Aas 
	aJ 
	Lo 
	-~ 
	aco 
	no 
	hwno 
	aumenta la 
	ad 
	meno¡,; severos que los que dejan de fumar de una sola vez. 


	page 16
	Titles
	29 
	Para e-l tratamiento de' la depf.'odencia de la nicotina está la goma de mascar dE' 
	nicotina. Otro avance para de-jar de fumar es el parche transdénnico.(15) 
	ALCOHOL 
	El consumo de- alcohol SE' conoce desdi' épocas remotas, siendo las bebidas 
	akohólicas más antigua.'J Ja cerveza y el vino. 
	EJ alcohol etílico es Wl lfquido 
	incoloro, de sabor urente y volátil. La dosis total tóxica para cuaJquier individuo es 
	de 6 grslk¡; de peso. 
	Según su origen las bebjdas alcohólicas se clasifican en: 
	ESCENSISMO: Cuando sou aromatizados como el anls, menta. (16) 
	Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1951) "El alcoholismo es toda 
	metabólicas adquiridas".(17) 
	-Y-- 
	-l 
	30 
	Defme a los alcohólicos como: " los bebe-dores excesivos, cuya de-pendellcía del 
	alcohol es suficiente para afectar su salud fisic3 y menta!, así como sus relaciones 
	absorción es la presencia de alimentos. 
	La cerveza y el vino se absorbe más 
	lentamente que las bebidas dtktilada.~ porque contienen compuestos químicos no 
	alcohólicos en mayor cantidad que éstos. 
	Solamente el 10% del et<U1~1 qllf' hay en t'1 cuerpo se elimina dirE'ctamente por 
	difusión a través de los riiíom's y lo~ pulmo:le~ ..1 r,'; 
	~.~ metaboliza en el 
	higado.(J 8) 
	Riesgos para la salud: 
	Deprimen el sistema nervioso: el dafJO que se produce eIi ~.~.:, -~;:\:'ma varía según 
	-A wta concentración del 0.3 \~';'. ~::> ~r'cta el control di? la::: ¿.ona.<; primitiva':>. Se 
	~- 
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	-- 
	í-- 
	última zona Quedando el bebedor inconsciente. 
	controla los latidos .del corazón y la respi~ción. Puede sobrevenir la muerte 
	gradualmente al estado de conciencia 
	, 
	estómago. Los bebedores imnoderados generalmente desaITollan gastritis o 
	úlcera. 
	En ocasiones se produc~n afe~ciones renaJes., 
	Se ilTitan mucho )08 nervios de boca, garganta y esófago, acelerando las 
	paJpitaciones del corazón, con )0 que aumenta el flujo sanguíneo a través de los 
	vasos sup~rliciales. 
	En el caso de Guatemala, por largo tiempo ha sido un país muy importante en el 
	31 
	1- 
	3'2 
	cultivos a niveles casi imperceptibl:::s. 
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	;'3 
	La región de P~tén ha sido identificada como un sitio d¿- producción df 
	, 
	" 
	, ,1 I 
	abuso de alcohol. El uso ¡licito de drogas no ha sido docwuentado efectivamente. 
	I , 
	capital, 
	Acciones Gubernamentales contra el uso de drogas en 1996: 
	: EJ gobierno del Presidente Arzú hizo del contro1 de 185 actividadt's narcóticas 
	contra la Adicción y el Tráfico Ilícito de 
	Drogas 
	(SECCATID), la cual ha 
	desan'ollado Wl plan nacional desde 1997, que básicamente consiste en untami~ie 
	sobre el uso de drogas en poblaciones focalizadas en diferentes regiones di'J p~i~ Y en 
	Guatemala sigue siendo WI punto impor1anh"> en el trasiego de droga por parte de los 
	carteles colombianos, 
	3" 
	Adl'lml.<; del problema anterionu¡;>nte- dl'scrito, la diversidad dE' precursores 
	'lizado 
	,ara 
	aJ 
	ley actualmente que regule la importación de químicos para producción de drogas o 
	CONSUMO DE DROGAS EN GUATEMALA 
	, 
	del 
	ad 
	lc!o 
	e los aijos 1996 ? ¡ 
	infonnación: 
	ll~adas si 
	gu 
	, 
	llamad 
	"" 
	la 
	bl 
	ad 
	' o' 1 38% lo hace el amigo 
	ad 
	' .. 
	41 
	' 10 hac'" la 
	ersona con el pro - ema IC IV, . , 
	, 
	'.< 
	da 
	embargo, se ohserva U1I camhio 
	e11 J;.¡~: (eJldenci<J.~ relacionada:. al consumo de 
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	-- 
	-- 
	barbitÚri~os, donde predomina su con<;ulIlo e'tla"' 
	j) 
	rso!!a 
	sexo 
	e . 
	un 3llID¿.~to en el conswno de cocaína tanto en hombres como en mujeres superando 
	\ . " r consumo en 
	ObSt'f',':l T e! ~p0 rl-:- o;odad quP c(\mprend~ los 35 a 39 años. 
	I 
	awn 
	ntan 
	para los grupos de edad de 35 a 39 
	a!'!o~ y en ffit"nor e~cala para el grupo de 20 a 24 años.(2) 
	Solo en el caso del tabaco nueve mil hectáreas e¡;t 
	an 
	brad 
	tab 
	sem as con aco, 
	36 
	Tabacca. Estos fabricantes emplean a ]480 personas, lo que representa el 2.0% d~ la 
	fuerza laboral induslrialdel país. 
	La mayor parte del tabaco conswnido en Guatemala se comercializa como 
	cigarTillo manufacturado, vendido en paquetes de 20 y 10 cigarTilJos e individuales. 
	No hay restricción a la venta, a la promoci6n o a la publicidad del tabaco, ~t' emple-M 
	todas las fonnas de divulgación para la publicidad y promoción como lo son las 
	muestras .cratuitas y el auspicio de eventos deportivos y culturales. 
	La prevalencia del tabaquismo entre los jóvenes de 20 al10s es mayor entre los 
	hombres en comparación con las mujeres, esta prevalencia es mayor en el grupo de 15 
	a 19 ahos en comparación al grupo de 10 a 14 ahos, ]0 que indica que se comiént.a a 
	fumar a finales de la adolescencia. 
	En 1,990, se había introducido en Guatemala tres medidas ]egislativas para 
	controlar el tabaquismo. La primera es el requisito de que todo envase de cigarTiPos 
	manufacturados lleve la siguiente advertencia: ''El ;conswno de este producto es nocivo 
	para su salud"~ esta advertencia es poco legible depido a que es muy pequeña así como 
	el lugar que ocupa y al color. 
	La segunda medida es parte del reglamento de 
	Transporte Público, que prohibe fumar en los autobuses y finalmente la Ley de] 
	reglamento de Salud y Segnridad Laboral prohibe fumar en los lugares donde hay 
	peligro de explosión.(3) 
	LAS DROGAS EN GUATEMALA 
	La Secretaría Ejecutiva de la Comisión Contra las A~¡cciones y el Trafico 
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	dad 
	' 
	los 12 
	' 18 afios' de edad 
	en 
	ep iem fE' e 1998. De esta encuesta SE' obtuvo la 
	siguj~-nte información: 
	La droga con mayor prevalenciaJ de V 
	' d 
	alcohol. seguido por el tabaco 
	ti ' 
	"anquilizan es. marihuana, estimulantes, cocaina e 
	inhalantes en orden decreciente. 
	' ' 
	/ 
	dr 
	' , 
	cuya prevalencja de vida en ambos s~xos es semeiant 
	, , , 
	individuos de sexo masculino. La d d . 
	.. 
	~... - - ,,1 en:-ú ~ aber utliJzado la dro~a por k rneno~ 
	-onsunu UltlITa) IT,e~:: se t.'f:!-'~,- <l1"~C"rl' .1..' . 
	38 
	~ La" drogas que ma)'OIme-otr e-stán relacionada.., con agresividad son en orden 
	de-crecientf.', cocaína. marihuana~' inhaJante_s, tabaco y tranquiliLlJates, lm~ de más bajo 
	porcentaje son el alc(\ho! ~" I()~: l'!stim~lantes respecti,,'amt'nte. 
	~ La prevalencia de con""" 1':' lb drogas, aumenta a medida que el estudiante reconoce 
	que existen problem::::.' lO!1 d ~e':iO familiar, observllitdost' qut' la marihuana, la cocaína 
	y l?s inhalante~ ~.O!! ¡:', 
	qUE' experimentan mayor aumento seguidas de los 
	tnlIlquilizantes, estinmjm;lc';', alcohol y tabaco. 
	-Las drogas que malliiit'stan mayores índices de conswno relacionadas al estado de 
	salud más precario son l~ cocaína, tranquilizantes y marihuana Le siguf'11 en orden 
	decreciente, f'1 tabaco, estimulantes, alcohol y los inbalantes. 
	- Los porcentajes de prevaiE'Hcia de vid<1 di: la.::: drog~ Gllmentan proporcio!lalmE'!lte- 
	con E'l reconocimiento de tener problt'mas educativos. En este caso es la marihuana, l<i 
	- Los porcentajes de prevalencia de vida de las droga.s alUnentan proporcionalmenie 
	con la relación del estudiante encuestado con amigos que tienen proble.mas personajes 
	estimulantes y tranquiliZMles respe.:'ivamente, 
	- Aumento en ¡as prevalencia dr vida de> droga::: por parte de los estudiantt's 
	enrtiestados, de man¡¡>fa proporcional (un ~.) allm<..>nl( d~ la su~c¡¡>ptibilidad a la prt'sión 
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	inhaJantes, tranquilizantes, cocaína., t~aco. alcohol y estimulantes. 
	. Las dJogas de mayor consumo en los depru1illnentos encu•'stados son el alcohol y el 
	tabaco, observándose el mayor porcentaje de conswno de alcohol en los 
	- d.partrunentos de Suchit.péqun (45:4%). ,eguido por Hu.huet,nango (40.9%), Baja 
	Verapaz (39.S%) y Escuintla (32.9?ló). 
	departamentos de HuellUt'tenango ,(27.9010), seguido por Suchitepéquez (25%), 
	Santa Rosa (6.3%). 
	. Se fi~conoce el conswno de cocaína en el 7~ó de los departamentos estudiados, sus 
	mayores índices de consumo se aprecian en Quiché (2.8010), Ciudad Capital (2.3%) 
	- Se conswne marihuana en el 85% de los departamentos, sus mayores índices -de 
	consumo se observan en Petén (5.1%), Sololá (3.8%), Quiché (3.4%) y Suchitep,:quez 
	(3.2%). 
	-El consumo de estimulantes es en el 9~Q de Jos departamentos. Los departamentos 
	con mayores índices de consumo sdn, Alta Vearapaz (7.6%), Huehuetenango (4.2%), 
	, 
	! 
	mayor índice de consumo son; Baja Vearapaz (7.6%), Huehuetenango (4.8%), AJta 
	40 
	el 
	0(1 (, d.> 10'"'- de 
	conswno 
	Retalhuleu (1.9%)- (4) 
	Distribución de las drogas en la Ciudad Capital. 
	i!~:I~I('u lugares donde la venta de 
	. ta! 1 caso de El 1\lezouimL Alameda Norte, Granizo, La 
	ad 
	maras. Al principio deshacían cocaína dentro dd los dulces más solicitados por los 
	la comida de la caBe, 
	Gu 
	n" 
	al 
	fun 
	al 
	." ' 
	tr 
	\ 
	de la droga se queda en el país- (5) 
	Actualme.nte el precio de las siguientes drogas en Guatemala es: 
	Un gramo de opio crudo 
	Q 23.04 
	Un gramo de heroína 
	Q 862.28 
	Un gramo de semilla de amapola 
	1.69 
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	Un gramo de semilla de marihuana 
	5.56 
	Un gramo de hachis 
	Q 34.73 
	(FUENTE: guardia de Hacienda, según cotiiaciones d\.> la DEA)(5) 
	Rehabilitación: 
	ioso' adem j . 
	, . as eXIS en nuew grupos e 
	la \'ol~tad 'd~i"cir~gadicto y del apo 
	'o- 
	ue encue 
	ntr 
	en 
	f: 
	~ us amI ¡ares, pues e 
	consum~' de drogas' e~ Wla enfermedad q~;~ !1C ~.e- cura, únicamente llega a controlarse. 
	Tendencias Actuales respecto a drogas ¡lícitas: 
	Estadísticas de los Estados Unidos: 
	aumento 
	usuarios jóvenes y e1 núml?ro ,j,~ pt'rsonas 
	oJit'JJdo 
	o fumand!1 13 droga ha 
	~-= 
	42 
	W.1IlI('!,tmlo. 
	~EI u~:o dI;" cocaína, mmque todavía eu nivd::,~ altos d::- conSIUTIO, disminuyó en 17 
	Je las :!1 Úreas de trabajo del CE\~TG de 1995 a 1996. Repones previos indican 
	que el uso dE' cocaína se habla estabilizado e-B 19~5. 
	.EI uso d~ marihuana ha s.eguido aumentando tanto, a nivrl nacional, como en la.':: 21 
	áreas que muestrea el CEWG. 
	~El uso de metanfetamina ha aUJllt'ntado t'U términos generales, llilIlque en ciudades 
	cono Phoenix y San Diego ha disminuido. 
	Estadísticas del uso de drogas a nivel internacional: 
	-En Canadá la marihuana fue la droga i~gal más ampliamente usada en 6 de las 
	cimbdes más importantes del país. La heroína es un probh'ma que va en aumento 
	("¡¡ w.¡ buen número de cIUdades. La cocaina e!3 UIIO de jo~ IJIayort"~ 111 ol,h:ma.<; de: 
	salud pública, en por lo menos 3 ciudade:: importantes. 
	-:2:11 México 
	1" marihuana filE' la droga más ffE'cuE'ntemente reportada 
	p¡-ím,úiamentt' como droga I.b abuso por pacientes sometidos a Wi programa 
	;¡,¡¡[idrogas en 
	16 ciudades en 1996. Un nÚmero considerable de estos pacientes 
	l~,"!!i-.ién reportó la COCail1H como la drog..'1 de elección prim2ria 
	El uso de 
	j¡limlélnte~ t<1fllhiell se reportó alto. 
	-EI~ bs capilales dE' Costa Rica, El Salvador, Gualemala, Honduras, Nicaragua, 
	}';m;:má y la RE'p(¡blc<l DolftJl)jcana. La marihuana continuó siendo la droga ilícita 
	liIa~ li'ecuenfem;:ntt> rt'portmia como ":U';:1lI12 vez usada" en 5 ru10s de 1991 a 1996. 
	E¡uso d~ CO('alTlfl mill1~tIto E'tl -" (h- 7 Clnd3rl.:-s reportadas durante es!~ período. 
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	Titles
	-En A1}ica del Sur y en la parte Oriental la heroiD 
	dominante. La maril " 
	mana l.S a segtUlda droga mayormente usada. 
	< man uana SlgUt' sIendo la droga ¡licita más 
	pul 
	' . 
	. al, segUl a dE' 
	mo 
	a r023 (, 
	palses a traves de I contmente 
	1fJ~C: 
	T ~ . . 
	-- 
	44 
	.JUSTIFlCACION 
	La evidencia del'conswno de drogas a nivel intemacÍollal demuestra que su uso 
	está plenamente establecido constituyéndose en un problema de salud pública con 
	grandos coosocuoocias socialos Y do conducta do los individuos, ros~ltaodo 00 
	suicidios, accidentes, ausentismo laboral, delincut'ncia, transmisión de Vffi/SIDA por 
	uso de sustancias intravenosas entre algunas di? el1as.(20) 
	El;. E:::tdm: 1J~~id~s ~~gí..!!~ 1!1 Ú1tim~ enclIesta n~ciona1 sobre uso 'de drogas 
	efectuada en 1998 de un total de 78123 personas encuestadas en un rango de edad de 
	12-53 afios y mayores de 35 años, se encontró que un 35.8'% en general alguna vez han 
	los 26-34 afios en el que se observa el mayor porcentaje de consumo con 50.6%, Y 
	respecto a sexo el 56.3% son hombres Y 44.9~n SOIl mujeres.(2!) 
	En un estudio efectuado por la "Substance Abuse mid Menthal Health 
	Admioistratioo -SAMHSA-", sobre los costos a la sociedad norteaméricaoa por d 
	abu~o d~ droga.~ Y alcoho1 de 1992 a 1995 el estimado fue de $245.7 billolles en 1992 
	y aumento a $276.3 eo 1995. 
	En México la marihuana fue la droga ilícita más frecuentemente reportadajW1to 
	porceotajes do coosnmo eo la población de oshldiaotos do oivel modio comprendida 
	7.6%, tranqo¡lizaotes 7.6%, inhalaotos 3.5%. Rospocto al cohsnmO do alcohol el 
	---- 
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	.. 
	4' 
	porcentaje ]Iega a sf"r del 45.4% y de tabaco 27.9%. 
	Este estudio también permitió identificar factore~ que están Tt'lacionados con el 
	estudiantiie::1, eh.:. 
	Dada la magnitud y trascedencia del problema fue necesario f'studiar el uso y 
	I 
	Farmacia inscritos durante 1999 ya que esta población Se encuentra dentro del grupo, 
	d~ riesgo de consumo tanto por edad, corno por provenir de una sociedad en donde se 
	encuentran los factores relacionados. 
	.., 
	:"';,1;:::1> 
	- --- --- 
	46 
	o I1JETI\' O & 
	. " t"Il 1010 C'''-tndi~Ultes di: la Facultad d2" 
	, 
	por parte (k 105 
	Determinar fi eXiste a ~C~I ~iencia.'3 (Julmica.<:;.' Fartn3Cla. 
	1 <: factores asocIado::.. .'.""~;o" i" 1""..<::..,,,..... 
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	MATERlAL Y METODOS 
	1. TIPO DE ESTUDIO: 
	Tnmsvcrsal, descriptivo 
	2. POBLACION: 
	La: población estudiad~ fu{;'fon todo~ lo!': estudiantes activos de primero a 
	qu'into m)o de todas las CarTeras de la Facultad de Ciencias Químicas y 
	Farmacia de la Universidad de San Carlos de GuatemaJa en el aito de 1999, 
	presentes el dia de la encuesta (Censo de facto, entendiéndose como tal que se 
	tomó a todas las personas qUE' hayan asistido el día que se administró el 
	inslfLUlJt'nlo, Y que participaron por su propia voluntad.) 
	3. SELECCI6N y TAMAÑO DE MUESTIV\: 
	Se luduyó para fines del eslt\dio a todos los estudiantes que se encontraban 
	presentes el día que se administró d instmmento, Y qUE' decidieron participar 
	por su propia voluntad. 
	4. VAlUABLES ESTUDIADAS: 
	Uso de- sustancia.s psicoactiva5 
	Adicción de sustancia.<; psícoaClivit" 
	Factores relacionados con d u~o d~ f'.H:olancias psicoactivas 
	-1 
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	1- 
	,. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
	VAf\lABLE 
	Factores 
	FUENTE 
	mST!\ut.1EJ\TO 
	d, 
	DIME.NSION 
	..:~ 
	Cu;Uit.alJva 
	11=.::." 
	d, 
	d, 
	la OEAlCICAD/OPS, 
	versión 
	ez áreas dr análisIs, que evaJúan I&s 
	DlI:1S comú 
	, ,1 
	número 
	e preguntas en cada' . 
	.. 
	de salud (1I) P bl 
	. 
	:' , e acJQn con pares (15), Recreación (13) y Adicción 
	rem'ntas 
	fue 
	:'?~ del ti 
	4' 
	n'codificaron posterionnente al/O. 
	7. PROCEDIMIEJ-,'TOS PAR" p,ECOLECTAR h"'FORMACION: 
	1. Se utilizó el insmmlcnto DllSL versión Centroam&ricana (anexo). 
	2. El instrumento lo aplicó únicamente el autor del prt'sente tr~ajo. 
	lüJü5 1v5 ~stüc.iw.t.:¡; ;;;;;;; q~i:;i::,~~~ r::.:-t:cipar a un aula específica por hl 
	maÍlaIla y por la tarde durante UJl3 semana del mes de octubre di:' 1999 
	Respecto al abordaje de los sujetos de investigación en t~do momento se 
	hizo mención a que la par1icipación era totalmente vohmtaria Y no bubo 
	límite de tiempo para respOl,d?f las preguntas. 
	8. PROCEDIMIENTOS PARA OARAJ'.'T!ZAR ASPEctOS roCOS DE LA 
	INVESTIOACION: 
	1..3 pariicipacién fi..:e- totalmente voluntaria, Y S~ le explicó al participante que 
	los datos obtenidos serían manf'jados con confidencialidad. 
	9. ANALISIS DE RESULTADOS: 
	1. Lo{ cuestionarios fueron tabulados utilizando el programa EPI-ll'-.TfO 
	versión 6.04b, creandose la ba.<;(~ de datos correspondiente 
	2. Las v3fiables sOc1odemoffWC<k, como edad, sexO, procedencia, ciclo de 
	C'sludio~ Y carwro <1 la qu;- p::-rtenfcian los particip3l1te~, fueron analizada.<=; 
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	........ 
	utilizando técnicas univariadas, qUi?"-St>gUI1 1Üer<l E'I caso consÍstierolJ en 
	resultados en porcentajes o cre~ción de- tablas d•' intE'fValos dE' frecuencia 
	, , 
	resultados se expresaron en porcen~E' d(' los qUt' dic~n haber COUSLUllidü 
	listaroIl (prevalencia de consumo). La segwH.la <.'ategoría se refiere a la 
	edad de1 primer consumo, reportándose como la media de la edad. La 
	tercera categoría que se relaciona a la frecuencia de consWTlO y al consumo 
	durante el úHimo mes se eA1Jresó como totales. Y]a cuarta,categoría ~e 
	refirió a]a droga preferida y a cuál había causado mayores problemas, It)~ 
	resüJtados: s:~ e;"piesarCiI C'vir:0 porcentr:je. 
	4. La Adicci6n se analizó COUlO porcent~it! de respuestas positiv~ del total 
	de posibles respuestas emitida,:: respecto ~ la sección que analizó, la 
	conducta adictiva. 
	5. 
	Respecto a'los factores relacionados, lo::: resultados se expresaron COl~10 
	porcentaje. Cada valor representó el porcentaje de respuestas positi,:,as 
	que como grupo se respondieron E'n cada sección analizada. 
	l. 
	~n 
	- - 
	51 
	RF,SULTA1H)S 
	, . -" 
	\e 
	<: sociodemográf1cas 
	son: Edad. Sexo, 
	qu,-~ se 
	evaluarou 
	T abh 1 
	. '. 
	uímicas 
	)'F 
	" 
	100 
	"" 
	1iiM<l2 
	t= 
	.;04 
	~t 
	120 
	ll)~) 
	~.. .- 
	~--- 
	.(¡~, 
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	T .bl. 3 
	l1ll'UR; u.stnuM'1I1G DUSI 
	T a»la 4 
	f""Dm:1zu;tnmtutoDUSI 
	53 
	1 abla 5 
	. :, .1 
	lo 
	s estudiantes de la lacull;d,O dr Ciencias 
	'S 
	lartici 
	,:antes en b eDC1Il"SU de uso, 
	.. . ,. F arm:.tCla e t ,.-." , 
	99 
	\ QBlOLOO1CA 
	TOTAL 
	141 
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	54 
	2. Uso d~ Drogas: 
	. Tabla 6 
	~- - -- 
	-- - - - 
	55 
	3. Pr:?vakn;;i:J dI:' consumo 
	Lasiguit'nte tabla proct'd~ del concepto dt' pre-vaJencia, entendiéndose como si 
	consmnió algwu.I vez en l~ vida 
	Tabla 7 
	0.26 
	5. Percepción respecto al uso de drogas: 
	Tabla 8 
	~'1I1'A1O:'; IJu:tnuneJlT\! DUSI 
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	Tabla 9 
	6. Adicción a Drogas; 
	Ta] como se planteó en la sección de resultados, cada pregunta del instrum~nto 
	refleja una respuesta conductual reJacionada con el area estudiada, para r;ste estudio 
	de todas las posibles respuestas dadas por todos los participantes, (408 pnrticipantes 
	7. Factores Relacionados con el uso de Substancias Psicoactivas: 
	:Las áreas estudiadas a través del DUSI fueron: 1) Agresividad, 2)Problema" 
	de Sa]ud, 3) Problemas dt> Conducta, 4)Competencia Socia!, 5)Familia, 6)Esmdios, 
	7}Trabajo, 8) Relación con Pares, 9)Recreaci.ón y lO)AdicciólL 
	A continuación se presentan los resultados obtenidos en cada árell expresados 
	como Porcent03;.iE' de respuestas positivas, utilizando el mismo racionamit>nto que se 
	utiliz.Ó en el ca¡;;o di." la adiccjón, e¡;; decir los v'Ilores expresados reflejan el valor de 
	J~- 
	.~r\ 
	57 
	\ 
	la "agresividaó-, to cualquil'r otro factor rE'lacionadoi ql1;,> haya sido estudiado) t'OIDU 
	grupo que tLIVlerOll los esru 1311 e~ l '1 ' 
	conducta.. etc. 
	Tabla lO 
	~~- 
	. ~ 
	~ ° 
	AC 
	artici 
	ante~ en la encuesta de uso J a lC(Jones e 
	Resultados Totales 
	.~IItr,:lnstrU a""DU!:(¡ 
	. d I USAC 
	Resultados en Hombres 
	Fv.U!;lu~a",DU& 
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	TaMa 12 
	\";dJores Promedio de los estudiantes de la Faculta" . 
	, parttrlpantes en b encuesla de uso -. d' . 
	. ) 
	Resullado~ tn Mujcru 
	.,. 
	-- 
	59 
	DISCUSlO:-< DE RESULT ADOS 
	La edad media del gI1Jpo t'~tu~iado fuE' dt> 21 filos, con un rango qu~ va d~ los 
	17 a los 31. aEos, la mayoría encu:;stada filt' del sexo femenino (70°;0), esto se debe a 
	qUE' tradicionalmente hay una relación de 3 Ó 4 mujeres por cada hombre inscrito en la 
	Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la Universidad d~ San C21"105, esto 
	pone de manifiesto Ima población diferente a las estudiadas eo otros iofonoes, dadas 
	las caractenSllcas de sexo Y por ::;t:f e\jLUUl(lllil"~ UUiVt"l::.ii<IJ-;ui:>, cad.. ¡¡¡IV ,;l¿ ~v:; 
	aspectos tratados a continuación se desaITo1iarnn con esta perspectiva. Respecto a la 
	procedencIa e190 ~'o provenía del departamento d~ Guatemala. 
	por ser Química FannaceÚÜca Y Quimica Biológica las carreras predominantes en 
	nÚmero en esta facultad, la mayor participación fue de estudiantes d~ estas caITeras. 
	Respecto aJ ciclo, ya qm' 211 los prime-ros anos es donde se conceotra la 
	mayor cantidad de aluHUlOS en la universidad de San Carlos (en ténninos generaks), 
	f'~tn t~mbiéo s," vio reflejado pues la mayor participación file de estudiantes del 
	segundo y I.:uarto ciclo. 
	En relación al trab~io remunerado el 48.~¡(" de lo~ est:udiantt.'s lo habían 
	tenido o lo tenían durante los últimos 12 meses previos a la encuesta, el trabajo es un 
	factor importante porque detennina la incorporación del joven al ámbito del adulto, así 
	mismo lo pone en los ri~sgos que esto conlleva, sin embargo en ~ste grupo no se 
	e"videnció mayores problema..:: en este aspecto ya que la respuesta global respecto a 
	relaciones conflictivas en el tral"J<~¡o fu'? sólo d~ 9.1 %.. 
	Respecto al uso, di;' la lisLa d:.' ¡ ,2 drogas que' ~\.' pr~senlaron como altl>t1lativas 
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	:l" consumo, únicamentt' tuvieron importancia el alcohol 
	y'), los trnnquilizantes [7.6 %) y]a marihuana (5.3 (1/'0). 
	, . ,so,' rogas 
	I lve e os establecimientos 
	úbl" 
	(4 
	" " ' . a 
	I a, que para la muestra de la faculiad d"' 
	. 
	0.52 % Y para la muestr di' . I 
	I :J ~~ - '1~- - wOtO:>S!<!f0!! h f>Tlcn('da . 
	e mayor c~nsumo está asociado (1 
	, ~ portante por 
	que revela que el 
	atr 
	. 
	. l' , nores por 
	Fe patrón de consumo permanece constante" . 
	! q mas se conSlUI1en son también akohol tab " 
	11 
	"~' " , amadas a la 
	¡. e atronato Pro Rehabilitación del adicto en 1 " 
	: 
	como en mUleres 
	' 
	!. / ' o no se eVidencIO en este 
	al 
	' . . 
	,. . p e I orme del !'fUpo de trabio de 
	C"1"tal" de toda Centro Al ' . - . ' as 
	.' 
	' . 
	6(1 
	...- 
	- - ---- 
	t,] 
	fi,,'co,okmell\e r,pOllada. Este grupo ,,-,i COlIIO otros que es1lldillll el prohloma de' 
	IIdi':'.':O"es ((23), hacen' la división del consnmo ,ntre drogas licitas y droga.~ ilicitas, 
	chÓi",.,do al alcohol Y el tabaco dentro de 1", licitas, mieutras qlle el reslo de las 
	<lro!,,'" hlO cla.siflca como ilicitas, al ntilizar esta clasiflcaciólI, la morihnana si juega 
	, 
	CllariO lugor, Y como droga ilicita ocnpó 1m segundu lugor despllés de los 
	tr3!~q:.ü!¡Z2!~t:.'!:" 
	en Fannacia 
	Cmmdc s(' analiza para \~ ~d~d de los encuestados el rango 
	estuVO entre 17-32 "iJos, mientras que en los establecimieutos públicos estaba entre. 14 
	y 17 años, 
	y cmmdo la edad" analiza como edad del primer consumo se ve que pora este 
	.sUldio hs .da<b promedio fueron mnyores, por ejemplo pora alcohol la edad 
	conslituida eu uu 70% por nmieres. Una situación similor oC1!1Tió respecto al tabaco. 
	Cnalldo se allalizó la edad promedio del consumo de tranquilizantcs pora este estudio, 
	edad lile de 12 aÍlos, en el ca.so en pro1icular de los tranqnilizantes se debe hacer nolor 
	que tanto pariÍ la población eucuestada en Formacia como' p3fD la pohlación 
	encn.stada a uivelmedio, Ia.s respuestas fueron dadas mayoritoriamente por m.ljeres, 
	el' las condusioneR del estudio a nivel medio se asumió que la poblacióu femenina 
	-- --- 
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	]UC:3[ r~~~d0 aJ t" . 
	Ihcttas ocuparon el' I 
	fi 
	que a pie Jrió el 
	or el s""x 
	:. . . 
	Resp~cto a la edad V en I&nni 
	nos 
	, '- econ<:1Uno<:eh ' 
	. ,. (:1 VIS o que a nivrl nacionaJ 
	I eo () la lsminuido en e-l r;rupo de 10 ~ 11 . 
	- os _9 liIOS, aunqUf? el mayor porcentaje se registra 
	el rango de edad di' P s 
	t; mu Jysla con el conswno d' -l . 
	j . v. ..~ !0 ~.,.' l'ncue-ntrrz entn'" los 1 S Y 19 mlos v rntre 10<: ?O 
	..! ,. cu a raga más preferida.. eSlando 
	. i t un rango de' edad (b 20 a 24 afí 
	'" oamvell1aclOnalst!e,'d' 
	am 1 ,n, tomando en cuenta 
	~ . PartlcJpación fue de mlÜeres, 
	al 
	: gas, ... mas se cOlIslUni da fiJo el 
	Iffilaron haber consumido más de 20 veces al . 
	. 
	' . 
	. . 
	. - en e en la enCUesta De'.'J . . 
	mas fret;II~11Ie'mt"ntc u!,:.,.J. ' 
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	nivel m~di0 llevada a cabo en 1998 y también con estudios llevado!! a cabo en 
	estudiantes mÚversitarios en la ciudad de Pachllca en México (23), Sólo que dt"be 
	notar:;•' como ya st" dijo anterionneute qu~ en otros estudio (4 Y 23)] los resultados 
	frilejaH ua3 conducta femenina, lo cual pone de manifiesto que por lo l1H"UOS para este 
	grupo 
	nacional, y tanto en adultos como en jovenes del sexo masculino. 
	Para discutir acerca de adicciones se tomó de ba~\.' la ddlnición d~ la 
	Organización l\iundial de la ~alud , respecto al alcoholismo: 
	"Es toda fonna de 
	: ingestión del alcohol que exceda el consumo alimenticio tradicional Y los hábitos 
	, 
	respo~ables y cualesquiera que sea ei origen Ol' ~~o~ Ütdores" (17), datos de 
	adicción expITesada como tal no se encuentran en la literatura.. lo que se encm"ntra es 
	datos de conswno, lo qu~ algunas veces se usa como sinónimo. En esh' estudio 16 
	preguntas de la sección X riel inSU11mento utilizado, se referíaJi eRpeciticamentt'" a 
	conduCla:> de este tipo, por 10 que al análisis como ya se manifestÓ en resultados rt 
	valor obtenido, representa un "valor de adicción" de todo e1 grupo, es decir no 
	representa el porcentaj!.' de tos encueslados que tienen mla conducta adititi\'il, sino que 
	al anaJiZHrlo de lafomm en que sr hizo ch' la<: ~Sl8 reS'plll"'sta~' po¡.:ihll":. (1(; pn:gtmtHS 
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	l\.- 
	CONCLL;S10NES 
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	d - 
	l\" con mayor lJ eClh. , 
	estudiantes del grupo estudi~do. 
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	tudianl"''' dd criJpo estudiado. 
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	corr~spond'2n a 15 Y 19 3110S. 
	:eu la población estudIada se obsef\ o q ~ ,,' 
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	resp 
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