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RESUMEN

Se realizo un.esrudio utilizando i cuestionario DUSL a 40% estudiantes de la
Facultad de Ciencias Quimicas \ Farmacia, en el me;t de octubre de 1999, Cuvo
objetivo fiie  determinar el uec, i;; adiccion v los factores d2 riesgo relacionados con
¢] consumo de drogas. El nivel y%el tipo de andlisis fueron descriptivo y univariado
respectivamente.

La media de edad de lu poblacion astudiada fue de 21 anos, la participacion
fiue mayoritariamente del sexo forsamimo (70 %), especialmente de las carreras de
Quimica Farmaceutica ¥ Qmmica Biologica

Las drogas que mas cunsmﬁen joe esmdiantes som: alcohol 77.74 %, tabaco
424 %, trmauilizantes 7.6 %o ¥ marihuanz 5.3 %. La edad de] primer consumo para
estas 4 drogas estuvo enfre 15 ¥ 19 afios, ia droga preferida v que al mismo tiempo ha
causado mayores problemas es ¢l aicchol.

|

Respecio @ da auiccion ol 125 % do lor encuestados manifiestan dicha

conducta

Entre los factores relacionados con el uso de drogas se encontro que los

problemas familiares. Ja az o idad v la recreacion son los que sobresalen.



" 1. RESUMEN
3. AGRADECIMIENTOS
5. INDICE DT CONTENIDOS
4. INDICE DE TABLAS
5. INTRODUCCION -
. ANTECEDENTES
. JUSTIFICACION
. OBJETIVOS
. MATERIAL Y METODOS
_RESULTADOS
11. DISCUSION DE RESULTADOS
12. CONCLUSIONES
13. RECOMENDACIONES
14. REFERENCIAS
15. ANEXOS

16. PERMISO PARA REPRODUCIR LA TESIS

44

46

51
59
65
66
67
70

71



INDICE DE TABLAS

Contenido
1. Distribucién por edad
2. Distribucién por sexo
3. Distribucion por procedencia
4. Distribucién por ciclo de estudios
5. Distribucion por carrera
6. Consumo de Sustancias Psicoactivas
7. Porcentaje de Consumo de
8. Drogas que ha causado mayores problemas
9. Drogas Preferidac

10. Valores Promedio de los Factores d- Riesgo
Resulrados Totales.

11. Valores Promedio de los Factores d= Riesgo
en Hombres ‘

12. Valores Promedio de los Factores de Risseo
en Mujeres

No. Tabla

10

11

12

No. Pag.

51

i
[

57

INTRODUCCION
fi ~onsumo de alcohol v tabaco como sustancias licitas y el de drogas ilicitas,
tales comu cocaina, marthuana, ht‘i‘oina, crack. etc. estd plenamente demostrado que es
/
un problema de salud publica tanto a nivel local. regional como internacional, sus
conzecusncias abarcan los dmbitos sociales, laborales y por supuesto de salud, en

donde ia:rnrea de enfermedad se traduce en accidemtes, suicidio, transmision de

anfarmedades infeotocomaciosas como SIDA v Hepatitis B solo por mencionar

ST SIS

algunas.

En estudios recientes hechos a nivel nacional en poblaciones de adolescentes,
e ha demnstrado ¢] uso de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina e inhalantes como las
principales drogas consumidas . si esto sucede a nivel de una poblacion estudiada cuya
media de edad era de 13 afios, se pens¢ que era importante estudiar el use, la adiecion
v surelacion con los factores que han sido relacionados al consumo de drogas cn una
poblacion universitaria, especiﬁcame;lte en estudiantes de la Facultad de Ciencias
(Quimicas de ia Universidad de San Carlos

Para ello se utilizé el instrumento DUSI (por sus siglas en ingles) mismo que se
empled 2n !a encuesta anivel nacional de adolecentes, (4). Utilizando un muestreo por

convenciencia invitando a participar a todos los estudiantes de forma voiuntaria. El

nivel de investigacion utilizado fue descriptivo, El periodo de realizacion se fue

durante ¢] mes de octubre de 1999.

La media de edad del grupo eswdiade fire de 21 ailos y la participacién fie

mavoriarizmente de mujeres (70 %)




Regpecto ul uso de drogas se identificéd al aleohol v el tabace los comoe lus
drogas que mis se consumen, de estas el alcohol es el preferido y al misimo tempo el
que ha causade mayeres problemas.

Cuando s analizé ta adiccion como ressliado de todo el grupo, solo el 12.5 %

mostré conductas adictivas, ¥ cuancioise analizaron los factores relacionados con el

_uso de drogas que se estaban estudiando, los aspectos familiares, los problemas de

esiviﬁzld ‘-ah'" 1_\ " & . . T ‘»—-‘ 8! . . -4 S SA
agr v ia it de uso adecuado dei dempo libre (recreacidng, fueren oo méo
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importantes.

diferencia entre quien usa droéias y quien no us

ANTECEDENTES

Estudios efectuados dulxmte las dos tltimas décadas ha tratado de determinar

los origenes y los mecanismos por los cuales se inicia el problema con las drogas,
i

cOmo empieza y cOmo progresa Se han identificado una serie de factores que hacen la
|

n  La investigacion ha demostrado que

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

un reto para el desarrolio péicolégico y social de} individuo ¥ cada uno tiene un

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

cuenta aguellos factores que .afectan el desarrollo en etapas tempranas dentro del

niicleo familiar son pmbabieménts los mas cruciales.(19)

Tactores asoriados al consumo

1 Factores asociados a situaciopes psicologicas

Se ha sugerido la ascciacion entre el consumo de alcohol y ofras sustancias

psicoactivas y estados psicologicos negativos, como depresion, ansiedad, y el

sentimiento de hostilidad, o positivos. como aquellos que se asocian a 12 basqueda de

placer o mayor bienestar.
Estudios realizados han demostrado que las drogas ilicitas fueron usadas en

forma significativamente mayor para experimentar sentimientos placenteros, en el

73.6%, proporcién mayor que para disminuir estados psicologicos negativos, con el

26.4%.
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Denis Kandel v Victoria II Reveis (1989) en un importante estudio de
seguimiento d= una cohorte de 1222 jévenes, con el proposite de estudiar los factores
predictores para la cesacién del consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, informan
que quienes las usan por factores é':)ciales tienen mayor probabilidad de suspender su

uso, que quienes i
, que g lo hacen motivados por factores psicolégicos, tales como la

depresion o mejorar la percepcion de placer. (6)

I Laedady el género
En los estudios de prevalencia, se ha encontrado que el uso de marihuana y
otras sustancias ilicitas ests fuertemente asociado con la edad, Las curvas de edad

predominantemente presenian el pico mis alto a finales de la segunda decada, entre

Tos i ;
05 17y 20 afios v Iitego viene su descenso,

Con relacién ;
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esta diferenci s
ia 0 brecha del riesgo, entre los dos géneros, se ha venido haciendo ms

estrecha (6)

Don D i w5
ovan J.E. (1993) informa que existen fuertes diferencias en el uso de

alcohol, con ini g
; predominio en el género masculino, especialmente para e! abuso o

ConsUMmo excesiv q i
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similar, eu los dos géneros, conservando la diferencia a favor de los hombres a
medida que 1a cantidad de alcohol consumida se incrementa, lo cual sugiere que menor

proporcion de mujeres progresa hasta llegar a ser fuertes bebedoras o a tener

problemas familiares o con la policia por conducir embriagadas o a ser eriticadas por

su manera de beber. (6)

1l Factores asociados con la conducta

En numerosos estudios realizados en nifios y adolescentes se ha confirmado ia
asociacién entre los problemas del comportamiento, como agresividad, violencia y

desérdenes de la conductd, demostrando la fuerte asociacién con el uso o dependencia

de sustancias psicoactivas.(6)

IV Factores asociados con l.a vida académica

El estar estudiando se ha encontrado como factor de proteccion para el uso de
sustancias psicoactivas y la violencia juvenil. Por el contario el ausentismo escolar y
el bajo rendimiento académico se encuentran asociados al comsumo de sustancias
psicoactivas y s¢ han propuesto como indicadores de alarma para detectar jovenes de
allo riesgo para el uso de drogas.l(Bachman et al. 1981; Brooks ef al. 1977; Hawins &
Catalano, 1989). '

El fracaso escolar, hace sentir al joven poco capaz para responder a las

exigencias del medio. los estudiantes comprometidos con los estudios tienen menos

oportunidad de usar drogas. O'Malley (1983) reporta que los jévenes con planes de




enl iversi i
trar a la universidad, presentaron menos consumo de sustancias psicoactivas, como
_ ,

heroina, cocaina, estimulantes y sedantes, por el contrario la !pérdida de un afio escolar
i |
durante la secundaria. se ha encontrado fiertemente asociada al uso de sustancias

psicoactivas, (Mensh & Kandel, 1988). (6)

V Factores asociados con los pares o compafieros
Los factores asociados con los pares incluyen el uso de sustancias psicoactivas
1
por los mejores amigos, las actitudes hacia el consumo ¥ pﬁeden operar a través del
modelo hacia e! uso, tolerancia hacia el consumo, el compartir comportamientos
desviados y el mas directo, que los pares sean los iinductorés al ofrecer la droga o la

presion para su uso. (Neweorh et al. 1986; Hawkins et al, 1992)

VI Competencia social y recreacion

El consumt? de alcohol y cigarrillo, es una prictica social ampliamente
aceptada en la fam‘ilia y ofros grupos, siendo asi que muchas actividades recreativas
siempre se acompafian de un consumo permisivo y pueden ser ambientes propicios,
para el micio del consumo de éstas y otras drogas mas fuertes.

Es importante ¢l modelo de causas miltiples y efectos multiples, el cual
muestra como ¢l consumo de alcohol y ofras drogas, comparte modelos causales con
ofros importantes problemas en la juventud, como son El embarazo temprano, la

iolencia juvenil, los accidentes de transito, la desercion escolar v el suicidio.(6)

Definiciones:
Anteriormente, la OMS consideraba la adolescencia como el periodo que
comprende de los 10 2 los 19 afios; las Naciones Unidas definio juventud como el

periodo entre 15 y 24 afios de edad. Diche periodo se iniciard a mediados de la

adolescencia y su aceptacion jmpediria considerar debidamente las especiales

caracteristicas y necesidades de los adolescentes; por lo que s¢ proﬁone el término
jovenes (::;ue se refiere al periodo global de 10 2 24 afios de edad. (5)

Se define droga como cualquier agente quimico que, introducido en el organismo,
puede modificar una o més de sus funciones.
. Adiccion se define como la necesidad de seguir consumiende droga. Esta necesidad
puede ser psicolégica o fisioldgica
Dependencia psicolégica: el uso continuado de uma droga provoca un estado
caracteristico de ansiedad, que conduce al sujete a buscar su administracion para
procurarse bienestar o para evitar un estado de malestar. Esta dependelncia depende
en gran parte de la actitud del individuo ante la droga y otros factores sociales.
Dependencia fisica es un estado de adaptacion del organismo @ la droga, que se
manifiesta cuando aparecen graves trastornos funcionales después de interrumpirse su
ingestion. A este conjunto de sintomas de naturaleza fisica v psicologica se le

denomina sindrome de abstinencia. La gravedad del sindrome depende del tipo de

droga, dosis total consumida por dia, duracion de la dependencia.(7)




Clasificacion Farmacologica de las drogas psicotrépicas ;

Sedantes e hipnotiiantes
Barbittricos: “\ferona] (barbitz!) Scconal (Secobarbital).
Tranquilizanteis menores: Librium (clordiazapoxido), Valium {diazepam’
Otros: Brommios, paraldehido, enticolinérgicos.
Estimulantes:
Anfetaminas: Benzedrina (anfetamina), dexidrina(dextroanfetamina)
Otros: Cocaina, tabaco, café.
Psicodélicos y alucinbgenos
LSD (Dietilmanida25 el dcido lisérgico), Mescalina, Pailocibina.
D.M.T. (dimetiltriptamina)
Cannabis (Marihuana y hachis). THC: (Tetrahidrocannabinol).
Estupefacientes opidceos.
- Opio, Morfina, heroina, codeina (metoximorfina).
" Sintéticas: Demerol (peticina), Dolophine (metadona) .
Disolventes voldtiles.
Cola, gasolin.a, disolventes para pintura, barniz de ufias.
Analgésicos no estupefacientes. :
. Aspirina { dcido aﬂe(ilsalicili;o), fenacetina (acetofe.nitidiﬂa).
Antidepresivos clinicos. .

Nardil (Feneloina}. Trofanil (inipremina).
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Tranquilizantes mayores.
Fenotiazinas: Largactil (cloropromacina)

Tioxanfenos: Tractan (cloroprotixano). (8)

1 SEDANTES E HIPNOTIZANTES
PCP (PHENCICLIDINA)

El PCP fite desarrollado en 1950 como un anestésico intravenoso. Su uso en
humanos se descontinué en 1965, ya que se encontrd que los pacientes se volvian
agitados e irracionales mientras se recuperaban de sus efectos anestésicos. El PCP es
jlegalmente manufacturado en los laboratorios y es vendido bajo el nombfe de Polvo
de dngel.

El PCP es wm polvo blasco eristaline gue es soluble en agua o alcohol. Tiene
un sabor quimico amargo distintivo. Puede mezclarse con tincion‘es y se Icomrierte en
una variedad de tabletas, cdpsulas y polvos coloreados, Normalr;aente es utilizado en
una de estas fres fo-mlas: inha]adclJ, fumado o por via oral. Para fumarlo es usuaimeniv
aplicado a hojas como menta, perejil, orégano o mariguana

Er dosis bajas o moderadas, los efectos fisiologices incluyen un pequefio
aumento en la respiracion, aumento en la presion sanguinea v pulso, sudor profuso,
incordinacién muscular. Entre los efectos psicolégicos se incluyen cgmbios en el
éstado de alerta del cuerpo similares a los asociados con intoxicacién alcohélica. En
los adolescentes el uso de PCP interfiere con hormonas relacionadas al crecimiento

normal y procesos de aprendizaje.




En dosis altas de PCP hay una caida en la presion sanguinea, pulse y respiracion,
|
acompafiado de nausea; vomitos, vision borrosa, perdida del balance, mareo, coma y

muerte, Log liefectus peicolégicos incluyen ilusiones y halucinaciones, desérdenes
mentales, parsl‘moia, catatoniz y problemas’en la diccién.

Las peirsonas que usan PCP por largos periodos de tismpo reportan pérdida de
la memoria, prioblemas de habla y de pensamiento, deplresi('m y pérdida de peso. Esios
sintomas pued:gn persistir hasta un afio luego de cesar el uso de PCP.

La inteiracci(m de PCP con depresores como el alcohol y benzodiazepinas
puede lievar al sobredosis y a coma.

En Estados Unidos en 1996, 3.2% de la poblacion habia ulitlizado PCP por lo
menos una vez en su vida. (9)

i | ESTW
CRACK Y coc‘itA]NA

La cocaina es una poderosa droga a}jictiva de abuso, una vez se ha p:robado, el
individuo no puede predecir o controlar el uso de la droga

Las priﬁﬁipales rutas de administracién de la'cocaina son: inhalada, inyectada y

fumada La inhéala:cién de la cocaina en polvo es por la nariz en donde es absorbido al

torrente sanguineo a través del tejido nasal. Inyectada es el acto de utilizar una aguja'

para liberar }a droga directamente en el torrente sanguineo. Fumar involucra inhalar
vapores de cocaina o humo hacia los pulmones en donde la absorcién hacia el torrente
sanguineo es tan rapida como inyectarla.

CRACE. es el nombre callejero dado a la cocaina que ha sido procesada del
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hidrocloruro de cocaina a una base libre para fumarla El crack es procesado con
amoniaco o bicarbonato de soda y agua; calentada para remover ¢l hidrocloruro
produciendo una forma de cocaina que puede ser fumada.  E] término “crack” se
refiere al somido escuchado cuando la mezcla es fumada, presumiblemente del
bicarbonato de sodio.

Existe un gran riesgo al ingerir cocaina ya sea por inhalacion, inyeccion o
fimada.  Aparentements el wso compulsivo de cocaina puede desarrollarse mas
rapidamente si la sustancia es fumada mas que si es inhalada. Fumar permite que
dosis muy altas de cocaina alcancen el cerebro rapidamente. Los imndividuos que se
inyectan la droga estan en riesgo de transmitir o adquirir infeccién de IV si las agujas
son compartidas.

Riesgos para la salud:

La cocaina es un estimulante poderosn del .t*2ma 0ervioso central que
interfiere con el proceso de reabsorcién de dopamina(mensajero quimico asociado con
¢l placer v el movimiento). La dopamina liberada es lo que caracteriza el consumo
de cocaina.

Los efectos fisicos del uso de cocaina incluyen la constriccién de los vasos
sanguineos periféricos, pupilas dilatadas, aumento de temperatura, aumento del 'pulso y
presion sanguiﬁ'éa. La duracién de los efectos euforicos inmediatos de 1a cocaina que
incluyen lai-perestirnulacién, reduccién de la fatiga, claridad mental depende de la via
de administracion Mien&as més répida sea la absorcién mas intenso es el efecto

inmediato y el periodo de duracién de accién es més reducido. Los efectos de inhalar
|



la cocaina pueden tardar de 15 a 30 minutos mientras que al fumarla puede ser de 5 a
10 minutos. El uso aumentado de Ja druga;‘;‘mede reducir el periodo de estimulacién,

Algunos adictos a la cucaina‘i"slpoﬂan sentimientos de frritabilidad, ansiedad y
actividad. Se ha reportado tolerancia a::sus efectos. En algunos casos hay muerte
repentina al utilizar cocaina por primera vez o en alguna administracién de |a droga
pero no hay forma de determinar el riesgo a la muerte siibita.

Dosis muy altas de cocaina y/o el uso prolongado pueden desencadenar
paranoia  Fumar crack puede producir comportamientos paranoicos. Cuando los
mdividuos adictos dejan de utilizar cocaina. usualmente se deprimen y vuelven a
utilizar la cocaina para aliviar la deprésién.

La inhalacién prolongada de c:ocaiua puede producir ulceracién en la
membrana mucosa de la nariz ¥ dafiar el septo nasa! lo suficiente para caugar un
colapse. La muerte relacionada con cocaina es el resultado de problemas cardiacos o
nruh'iemasﬂrespiraioric)s.

Cuando los individuos combinan cocaina con el consumo de miconoi se
mezclan y se forma una tercera substancia cocactileno, que aumenta los efsctos
euforicos de la cocaina y aumenta el riesgo de muerte siibita.

El amplic abuso de cocaina ha estimulado esfuerzos para desarrollar
programas de tratamiento para este tipo de abuso de droga. Alginos medicamentos se
;.zstén investigando para probar su seguri‘dad y eficacia para tratar la adiccion a la
cocaina ; Ademas de los medicamentos las intervenciones en el comportamiento

pueden ser efectivas en la disminucion dei usa de drogas.

En Estados Unidos en 1996 alrededor 1.7 millones de personas utilizaban la

cocaina regularmente (al menos una vez al mes). Sus edades eran de 12 afios en

adelante.(10)

II PSICODELICOS Y ALUCINOGENQS
L3D (ACIDO LISERGICO DE i:)IETEA.M]DA)

EILSD es una de las mayores drogas que componen Ia clase de alucindgenos.
Fue descubierto en 1938 y es manufacturade del dcido lisérgico que se encuentra en
“ergos” , un hongo .. crece entlos Eranos.

E1LSD se vende en las calles en tabletas, cdpsulas v ocasionalmente en forma
lignida. Es inodora, incolora, con sabor amargo v es usualmente ingerida por via oral.
Usnaimenie es agregado a pape! absorbente y dividido en cuadrados, cada cuadrado
representa una dosis. Se ha reporiado que la cantidad de LSD por dosis varfa de 20 a

80 microgramos de LSD.

Riesgos para la salud:

Los efectos de LSD son impredecibles. Dependen de la cantidad tomada,
personalidad de la persona, estado de animo, expectativas y los alrededores en los que
se use la droga.

Usualmente, la persona siente los primeros efectos 30 6 90 minutos después de
tomarla. Los efectos fisicos incluyen pupilas dilatadas, temperatura corporal alta,

aumento de presion sanguinea y pulso cardiaco, sudoracién, pérdida de apetito,




somnolencia, boca seca y miedo.

Las sensaciones y sentimilenlos cambian mucho mas dramaticamnte que los
sintomas fisicos. La persona pueds sentir varias emociones diferentes la la vez o
cambiar répifiamente de una emocicn otra, Si la droga es tomada en una dosis muy
grande, se producen alucinaciones visuales. Las sensaciones parecen estar. cambiadas
ya que tienen: el sentimiento de escuchar colores y ver sonidos. Estos cambios pueden
crearles panico.

Las personas refieren su experiencia con LSD como el viaje y a reacciones
adversas agudas como un mal vigie. . .reviencias son lwar voepivzan a
desaparecer luego de 12 horas.

Las personas que toman LSD experimentan recuerdes del pasado y puede
ocurrir unos dias o mas de un afio lvego del uso de LSD. Pueden manifestar psicosis
tales como esquizofrenia o depresiones severas.

F1 ESD no es considerada como droga adictiva pero pfbduce tolerancia y esto
provoca que se tomen dosis mavores para alcanzar el estado de intoxicacidon que

alcanzaron anteriormente. Esto es muy peligroso dado lo impredecible de esta droga~

En Estades Unidos en 1996 el 7.7% de poblacién de 12 afios en adelante habia

utilizado LSD .4l menos mna vez en su vida. (11)

MARTHUANA

Lz marihuana es una mezcla verde o gris de flores v hojas secas de la planta

Cannabis sativa. Usualmente es fumada como un cigarro o en una pipa. En ailos
recientes ha aparecido en cigarros que se han vaciado de tabaco v wueltos a llenar con
mariguana, usualmente en combinacion cor ofra droga como crack. Algunos usuarios la
mezelan con los alimentos o lo usan para preparar té.

El quimico activo principal en la mariguana es THC (delta-9-
tetrahidrocanabinol). En 1988 se descubric que las membranas de algunas células
anas coptisnen repentores ds nroteinas qn:;. men el THC. Ya en su lugar. el THC
desencadena una serie de reacciones celulares que llevan al alza que experimentan los
usuarios cuando fuman mariguana. Los efectos a corto plazo incluyen probiemas con
la memoria y aprendizaje; Percepeitn distorsionada, dificultad en el pensamiento,
pérdida de coordinacion, ritmo cardiaco aumentado, ansiedad y ataques de panico.

Se ha descubierto que aunque un individuo tenga sensaciones positivas o

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

Diesgos para la satud:
Efectos de la mariguana en el cerebro:

Los investigadores han encontrado que el THC cambia la forma en la que la
informacién sensorial llega y es actuada por el lLipocampo. Este es un componente del
sistema limbicé cerebral que es crucial para el aprendizaje, memoria e integracion de
experienciras sensoriales con emociones y motivacionss. Las investigaciones han
demostrado que las neuronas en el sistema de procesamiento de la informacion del

hipocampo y la actividad de las fibras nerviosas son suprimidas por el THC. También
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# loe vistos después del uso a largd términa de otras drogas mayores ¢ -

Efectos ea los pulmones:

El que fima mariguana regularmente puede tener muchos de los problemas
Tespiratorias que presentan los fimadores de tabaco. Pueden presentar tos y flemas
Jiarias, sintomas de bronquitis crénica y mas frecuentemente resfriados, Al continuar
fumando wariguana puede llevar al funcionamiento a.normall del tejido pulmonar
lastimado o destruido por el humo de la mariguana.

La cantidad de alquitran inhaiado por los fumadores de mariguana y el nivel de

mqnt’)xide de carbono absorbido es de 3 a 5 veces mayor que en los fimadores de
|
tabaco. Esto es debido a que los usuarios de mariguana inhalan mas profundamente ¥

mantienen mas tiempo el humo en los pulmones.

Efectos en el ritmo cardiaco y presién sanguinea:

i Investigaciones recientes indican que fumar mariguana e Inyectarse cocaina
tiene el potencial para causar aumentos severos en ;e! ritmo cardiaco y presién
sanguinea

Efectos en el embarazo:

Cualquier droga de abuso puede afectar la salud de la madre durante el

~a

embarazo. Pueden interferir con una nutricion adecuada y descanso, que pueden
afectar el buen fimcionamiento del sistema inmune. Los bebés nacidos de madres que
usaron mariguana durante el embarazo eran més pranenos que los nacidos de madres
que no utilizaron la droga.

Una madre lactante que utiliza mariguana pasa algo de THC al bebé en la Jeche

materna esto puede repercutir en el desarrollo motor del infante.

La mariguana sigue siendo la droga ilicita mas comtnmente utilizada en los
Estados Unidos. Habia un estimado de 2.4 millones de personas que empezaron 4
utilizar mariguana en 1995. De acuerdo con NﬁSDA, 1996 (National Household
Survey on Drug Abuse) més de 68.6 millones de americanos (32 %) con edades de 12
afios o mas habian probado mariguana por lo menos una vez en sus vidas; cas) 18.4

millones (8.6%)habia utilizado mariguana en el afio anterior. (12)

IV ESTUPEFACIENTES OPIACECS

HERONA

La heroina es procesada de la morfina, que es una substancia extraida de la
semilla de la amapola asidtica. La heroina usualmente es un polvo blanco o café. Es

wna droga altamente adictiva. Puede administrarse por inyeccion, inhalada o fumada

Riesgos para la salud:

El abuso de heroina estd asocizdo con serias condicienes de salud, incluvendo



sobredosis fatales, abortos esponténeos, venas colapsadas, enfermedades infecciosas
(incluyendo HIV y hepatitis).

Los efectos a corto plazo del abuse de heroina aparecen pronto luego de una
sola dosis y desaparecen en pocas horas.- Luego de una inyeccién de heroina aparecen
sentimientos de euforia, boca seca y extremidades pesadas, LuegL de estos sintomas
hay debilidad y malestar, el fancionamiento mental se nubla debido a la depresion del
gisterna nerviose cenfral.

Los efectos a largo plazo incluyen venas colapsadas, infecciones cardiacas,

abscesos, celulitis, enfermedad hepatica, complicaciones pulmonares como neumonia

Tolerancia y Adiceién:
Con el uso regular de heroina se desarrolla la tolerancia. Esto significa que
debe utilizarse mas heroina para alcanzar la misma inténsidad (o efecto. Mientras

mayor sea la dosis por tiempo prolongado se desarrolla la adiccion y la dependencia.

Existe una gran variedad de ftratamientos para la adiccién de heroina
incluyendo medicinas y terapias de comporfamiento. Entre los medicamentos se
encuentran la metadona que bloquea los efectos de heroina pér 24 horas; LAAM

bloquea los efectos de heroina por 72 horas. Otros medicamentos son naloxone,

naltrexone.

En Estados Unidos en 1996, 216,000 personas consumian heroina por lo menos

una vez al mes. (13)

Y DISOLVENTES VOLATILES

i efectos

in imi irables que produce
Los inhalantes son vapores guimicos respir que P ‘

|
iles y otros
psicoactivos. ~ Aunque las personas estén expuestas a solventes volﬁhle‘ ¥

|
inhalantes en ézl hogar y lugares de trabajo muchos no los reconocen como drogas ya

que no fueron creados para utilizarlos de esta forma.

Los jévenes abusan de los iphalantes ya que son faciles de adquinyr y son

bar'atds.

Categorias de lov inhalantes:

Solventes:

_solventes industriales o de uso doméstico o productos que contienen solventes,
) |

incluye pinturas, thiners , desengrasantes, gasolina y pegamentos.

_solventes de arte o de oficina inciuyendo correctores, marcadores ¥ limpiadores

electronicos de contacte.

Gases:

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

de butano y tanques de gas propano, aerosoles de cremas batidas o dispensadores y

gases refrigerantes.

. . .
-propelentes asrosoles de uso doméstico y en solventes asociados a producto

como pinturas en spray. sprays para cabello o desodorantes, sprays protectores de




materiales.

-gases anestésicos médicos, tales como, éter, cloroformo, halotano, 6xido nitroso.
Nitritos:

-nitritos alifiticos, incluyendo nifrito ciclohexilo, nifrito amilico, nitrito butilico

|
que es una sustancia ilegal.

Riesoosa la salud:
Casi todos los inhalantes de abuso producen efectos similares a los

" anestésicos, que actlian disminuyendo las funciones corporales. Al ser inhalados

por la nariz o la boca hacia los pulmones en concentraciones suficientes los
inhalantes pueden causar efectos de intoxicacidén. La intoxicacién puede durar
desde unos minutos  hasta varias horas si los inhalantes son tomados
repetidamente. - Inicialﬁente los usuarios pueden sentirse poce cstimulados, con
inhalaciones sucesivas pueden sentirse menos inhibidos y pierden més el control,
fmaiineﬁte, pueden perder la conciencia.

Aspirar altas cantidades concentradas de los quimicos en los solventes o
aerosoles  puede directamente inducir fallo cardiaco y muerte. Esto es
especialmente comin en el abuso de gases dé ﬂuoroc_arhonos o del tipo de butano.
Altas concentraciones de inhalantes también causan muerte por sofocacién al

i
desplazar el oxigeno en los pulmones y luego en el sistema pervioso central
haciendo que la respiracién cess.

Otros efectos irreversibles causados por inhalar solventes especificos son:
I

-pérdida  del oido: tolueno(pinturas en aereoscl, pegamentos) y cloroetileno
(liquidos Iimpiadpres, correctores).

-Neuropatias Periféricas o espasmos (hexano, pegamentos, gasolina) oxido nitroso
(cilindros de gas).

-Dafio del sistema nervioso central o dafio cerebral: folueno {(pinturas en sprays,
pegamentos)

-dafio de médula ésea: benceno {gasolina)

Problemas serios pero potencialmente reversibles incluye:

-dafio hepatico y renal: tolueno

-deplecidn del oxigeno sanguinec: nitritos organicos, cloruro de metileno.

La inhalacién deliberada de wna bolea pldstica o de papel o en un drea cerrada

aumenta las probabilidades de sofbcaciéon. Adn cuando se utilicen asrosoles o
i :

productos volatiles para su usc legitimo es mejor si se hace en un drea bien

ventilada o en un area abierta.

El nitrito amilico y butilico se ha asociado con el sarcoma de Kaposi.

En Estados Unidos en 1996, 5.9% de los adolescentes (1.3 millones)
reportaron el uso de inhalantes por lo menos una vez er su vida y 4% reporto el

uso de inhalantes en el afio anterior.(14)




TABACO
Fumar cigarros ha sido ¢l método mas popular de ingerir la nicotina desde el
principio del sizle 26. En 1989, un reporte de 1a U.S. Surgeon General concluyé gue
los cigarros y ofras fornes de tabaco, so:; adictivas y que la nicotina es la droga en el
tabaco que cansa la adircmﬁ. También se determiné que fimar era la tercera causa de
muerte en los Estados I:Jnidos. Sin importar esta advertencia cerca de 62 millones de

4 1 bt | . 1 ; ~ -
esiadounidenses desde los 12 aijos son fumadores regs

de las drogas adictivas ;na's uliiizadas en los Estados Unidos.
Riesgos para la salud: ‘

La nicotina es altamente adictiva. Es tanto un estimulante como un sedante para
ol sistema nervioso central. La ingestién de nicotina resulta en un estimulo inmediato

porque causa una descarga de epinefrina de la corteza adrenal. Esto estimula el

- . : 3
sistema nervioso centra! y otras glandulas endocrinas que causan una liberacién

renanting de elncosa. La’estimulacion es geguida plor depresion y fatiga, llevando a]
consumidor 2 buscar mds nicotina. La nicotina es absorbida del hume de] tabaco en
los pulmones y no impo;‘ta si el humo del tabaco es de cigarros o de pipas. La
nicolina también es absorbida rapidamente cuando el tabaco es masticade. Con
niveles regulares de tabz;co Jos niveles de nicotina se acumulan en el cuerpo durante el
-
diay pengmne'cen en la noche, haciendo a los fumadores de dia o los que mastiquen
estén expuestos a los efectos de la nicotina por 24 horas cada dia. La nicotina ingerida
por fumar cigarros lo@ solamente segundos para alcanzar el cerebro pero tiene un

electo directo en el cuerpo de hasta 30 minutos.

Las investigaciones han demostrado que el stress Y ansiedad afectan la

tolerancia y dependencia de 12 nicotina. La corticosterona reduce el efecto de nicoting

por lo que debe consumirse mas nicotina para alcanzar ol mismo efecto. Esto aumenta

la tolerancia a nicotina y lleva auna dependencia aumentada.

Las mujerss que fuman generalmente tienen menopaugia temprana. St las

mujeres fuman y toman anticonceptivos orales tienen mayor probabilidad a

srifermie ron v perebrovasenlares {especialmente para mieres

mayores de 30 afios).

Las mujeres embarazadas que fuman tienen un riesgo alto de bebés prematuros

o con poco peso al nacer. 10s nifios de mujeres que fuman durante el embarazo tienen

un riesgo uito do desarrollar desérdenes de conducta.

Los adolescentes que utilizan tabace no fumado tienen mas tendenciz a

volverse fiumadores de cigaTos.

Ademis de la nicotina, el humo de cigarro estd principalmente compuesto de

una docena de gases (principalmente monéxido de carbone y alquitran). El a.'lquitfén :

aumenta las expectativas de cancer pulmonar, enfisems, desérdenes bronguiales. El

monéxido de carbono en el humo aumenta la probabilidad de enfermedades

cardiovasculares.

wa —— 5
Investigaciones han demostrado que la nicotina, como la cocaina, heroina y

mariguana aumentan el nivel del neurotransmisor dopamina ~ También sugieren que

cesar de fumar debe ser un proceso gradual para que Jos gintomas de rebote sean

menos severos que los que dejan de fumar de una sola vez




Para el tratamiento de la dependencia de la nicotina estd la goma de mascar de

nicotina. Otro avance p:_ira dejar de famar es el parche transdérmico.(15)

ALCOHOL

El consumo de alcohol se conoce desde épocas remotas, siendo las bebidas
alcoholicas mas antignas la cerveza y el vino. E! alcohol etilico es un liquido
incoloro, de sabor urente y volatil. La dosis total téxica para cualquier individuo es

de 6 gr‘kg de peso.

Segun su origen las bebidas alcohélicas se clasifican en:

ENOLISMO: cuando se obtienen por fermentacién como la cerveza y el vino, ccn
porcentaje promedio de alcoliol entre 5 y 15%,
ETILISMO: cuando se obtiene por destilacilén como el ron, whisky; su porcentaje

 promediq de alcohol es ente 45 y 55 %,
b4

ESCENSISMO: Cuando son aromatizados como el anis, menta. (16)

Segin fa Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1951) "El alcoholismo es toda
forma de ingestidn del alcohol que exceda el consumo alimenticio tradicional y los
habitos sociales propios de la comunidad considera:‘ia, cualesquiera que sean los
factores etiolégicos responsables y cualquiera que sea el origen de esos factores,
como la herencia, la constitucion fisica o las influencias fisiopatologicas v

netabélicas adquiridas”,(17)

Ly
o

Define a los alcohblicos Comlo: " Jos bebedores excesivos, cuya dependencia del
alcohol es suficiente para afeﬁlar su salud fisica v mental, as{ como sus relaciones
con los demds y su comporta;lz!ﬁemo social y econdémico, o bien que §;a presenten
los prodromos de tales manife%.mciones”. (OMS, 1952).(17)

El alcohol no requiere digésti(m al parecer, la absorcion se produce por simple

difisidn, siendo tan rapida qu{L’ en unos treinta minufos se absorbe entre el 20 y
90% de la cantidad ingerida.! El factor mas importante en el retraso de Ia
absorcién es la presencia de ja]imemos. La cerveza y el vino se absorbe mas
fentamente que las bebidas de.'b:iladas porgue contienen compuestos quimicos no

alcohélicos en mayor cantidad que éstos.

Solamente el 10% del etanol que hay en el cuerpo se elimina directamente por

difusion a través de los rifiones y los pulmones. =1 rost we metaboliza en el
higade.{18)

Riesgos para Ja salud :
Deprimen el sistema nervioso: el daiio que se produce en -1 Fiiima varia segln

1a concentracion de alcohol en la sangre. Por lo tanto tenemos que:
-A una concentracién de 0.03% de alcohol, se afectan las funciones de los niveles
altos del sistema nervicso central {Controf de inhibic?ones, juicio y autocontrol).
-A una concentracién del 0.10%, se afectan las zonmas motoras. (pérdida del
equilibrio, incapacidad de hablar con coherencia)

_A una concentracion del 0.2%, s= afecta la expresion emocional.

-

3 9, < afvcta el control de las zopas primitivas. Se

A una concentracion del .
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deprime ms la percepeion sensorial. El bebe;dor deja de captar lo que ve y lo que
escucha y puede dejar de ser conciente de lo que ocurre a su alrededor.
-con una concentracion del 0.4 al 0.5% qﬁeda completamente deprimida ésta
iiltima zona. Quedando el bebedor inconsciente.
7 .

A estos grados se llega a afectar serimneﬁte la base del cerebro, que es la que
controla los latidos del corazén y la respirlﬁcic’)n. Puede sobrevenir la muerte
aunaue no ocurre con frecuencia, porque el beﬁedor llega al estado de inconciencia

antes de ingerir esa cantidad letal. Conforme se oxida el alcohol se regresa
gradualmente al estado de conciencia.
Una pequeiia cantidad de alcohol es capaz ;ie aumentar el flujo de jugos en el

estdmago. Los bebedores inmoderados generalmente desarrollan gastritis o

filcera

Sepuede afectar seriamente el higado.

En ocasiones se producen afecciones renales.

Se irritan mucho los nervios de boca, gargant;i y esofago, acelerando las
palpitaciones del corazén, con lo que aumenta el flujo sanguineo a través de los
vasos superficiales.

Por resla general no perjudica las glindulas sexuales, aunque si disminuye la
pofencia sexual.(17)

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

trasiego de Cocaina desde Colombia hasta los Estados Unidos, también ha sido un

'

pequefio productor de Opio y Marihuana. Ademas informes recientes indican que

cantidades significativas de Efedrina han sido trasegadas via Guatemala a México

y Estados Unidos.

Las autoridades del Gobierno de Guatemala incautaron 4 metros cubices de

Cocaina en 1996, lo que significa un aumento del 400 %o respecto al afio anterior

(1995). Ademas jas operaciones aéreas y de tierra han erradicado virtualmente todos

los cultivos conocidos de Opio y Amapola en las areas remotas del inferior de

Guatemala. Guatemala es parte del acuerdo anti drogas de la Convencidn de las

Naciones Unidas, pero no ha logrado implementar muchas He sus clansulas.

Status del pais:

En 1980 Guatemala se convirtié en el pais preferido para el trasiego de

Cocaina por parte de los carteles colombianos, la cual esta destinada a los Estados

Unidos v Mexico. Ya que los programas de prohibicion laérea Guatemala/Estados

Unidos han sido mas efectivos. Las organizaciones de trafico desviaron sus rutas

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

para tal propésito desde Panama y ofras dreas originadas en Colombia.
En las partes altas de San Marcos y Huehuetenango en el Occidente de

Guatemala, la-poblacién indigena cultiva pequefias cantidades de Amapola en

pequefias i;arcelas. El Gobierno de Guatemala ha permitido al Gobierno de Estados

Unidos llevar a cabo misiones de erradicacion via afrea, lo que ha reducido los

cultivos a niveles casi imperceptibles.

!




La regién de Petén ha sido identificada como un sitio de produccién de

(annabis. En 1996 se incautd una gran cantidad de Mariguana procesada, lo que hace

suponer gue gun parte de esta ,producclcm de Marignana esta destmada a la
/

exportacion. Ade;nés pequefias cantidades son sembradas a través de todo el pais

para consumo; interno,

Las al‘uorldades de Goblemo estiman que por lo menos uno de Cﬂ.dd cuatre
adultos gnatemalt?cos suffen algin tipo de dependencia quimica, pnncrpa]mente por
abuso de alcc;hol. El wso ilicito de drogas no ha sido documentado efectivamente.
Pero las antoridades creen que ha aumentado paulatinamente desde 1990 Y que
contnbuye de sobremanera a los niveles de violencia en el pais, espec;almente en la
capital.

Acciones Gubernamentales contra el uso de drogas en 1996:

] EJ gobierno derl Presidente Arzii hizo del control de las actividades narcéticas
una de sﬁs mlayores politicas de gobierno. Ademds revitalizé la Secretaria }F",_iecutiva
contra la At;iiccién y el Trifico Ilicite de Drogas {SECCATID), la cual ha
desarrollado:un planl nacional desde 1997, que bésicamente consiste en un tamizaje
s‘obre el uso de drogas en poblaciones focalizadas en diferentes regiones del pais ven
diferentes gn:xpos etdreos.

Debi:jio a todas las acciones conjuntas que el.Gobiemo de Guatemala ha

efectuado se han logrado una serie de decomisos gigantescos, lo cual demuestra que

Guatemala sigue siendo un punto importante en el trasiego de droga por parte de los

carteles colombianos,

!

Ademds del problema anteriormente descrito, la diversidad de precursores
quimicos que pasan a través de Guatemala lo aumentan, Por ejemplo la Efedrina es un
precursor utilizado para preducir el estimulante Metanfetamina. El cual es importado
desde Furopa a Guatemala e introducido a México. En Guatemala no existe ninguna
ley actuaimente que ragule la importacion de guimicos para produccién de drogas o

para su re-exportacién, lo cual agrava el problema.(1)

CONSUMO DE DROGAS EN GUATEMALA
Fn un andlisis de los registros llevados por la linea ;545 y el Patronato Pro
|

Rehabilitacién del adicto de los afios 1996 a 1998 se observa la siguiente
informacion:

tendencias on loo porcentajey de consumo de tfodas las drogas reportadas
experimentan una disminucion en sus porcentajes, cm? excepcitn de Ja cocaina que ha
manifestado un aumento progresivo. mismo que se ha evidenciado con mayor
intensidad durante el ano 1998.

- La mayoria de llaﬁadas siguen siendo realizadas por personas del sexo masculino
aunque existe un discreto aumento en las Namadas realizadas por mujeres.

- 56.96% de llamadas la realizan los familiares de la persona con problema de
adiccion; 41.32% lo hace la persona con el preblema adictivo; 1.38% lo hace el amigo
o amiga y el 0.3% han sido realizadas por dacentes de instituciones educativas.

- Los indices de consumo de fodas las dropas son mayores en los hombres; sin

3 S T, o de
embargo, se observa un cambic  en lae tendencias relacionadas al consum
argo, E
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barbittxri%:os, donde predomina su consumo en la.slpersonas de sexo femenino. Existe
un muneriito en el consumo de cocaina tanto en hombres como en mujeres superando
amplimm%me al alcohol, substancia que tradicionsltlmenH fise la de mayor consumo en
nuestro paia.[s.

-Enel afﬁo de 1998 ¢l consumo de alcohol disminluye en el grupo de 10 2 14 afios y el
aumento % aprecia a partir de los 25 a 29 afios. El mayor porcentaje de consumo se
observa et el erupo de edad qua eomprende los 35 a 39 aflos.

- Parn 1998, el grupo de edad que mas porcentaje.de consumo de Marigﬁana y Cocaina
maniﬁesti es el comprendido entre los 15 a 19 afios, seguido por el de 20 a 24 afios.

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

14 afios para los afios de 1996-1998. El grupo del edad comprendido entre los 20 a 24

afios que habia manifestado una disminucién durante 1997, presenta un significativo

aumento en‘ 1998.

- Para 199%, las tendencias de consumt aumentan para los grupos de eﬂad de 35239

afios v en menor escala para el grupo de 20 a 24 afios.(2)

Ia industri.a de tabaco en Guatemala:

Solo en el caso del tabaco nueve mil hectéreas estin sembradas con tabaco,
esto propo“rcio's'ia empleo al 2.2% de la fuerza laboral agricola del pais.

Operan en este pafs dos fabricantes de cigarrillos: la Tabacalera
Centroamericana, 5.A. (TACASA) y Ia Tabacalera Nacional, S.A. (TANASA), ambas
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Tobacco. Estos fabricantes emplean a 1480 personas, lo que representa el 2.0% de la
fuerza laboral industrial. del pais.

La mayor parte del tabaco consumido en Guatemala se comercializa como
cigarrillo manufacturado, vendido en paquetes de 20 y 10 cigarrilios ¢ individuales.
No hay restriccién a la venta, alapromocién o a la publicidad del tabace, se emplean
todas las formas de divulgacién para la publicidad y promocién como lo son las
muestras gratuitas v el auspicio de eventos déportivos y culturales.

La prevalencia del tabaquismo entre los jovenes de 20 afios es mayor entre fos
hombres en comparacién con las mujeres, esta prevalencia es mayor en el grupo de 15
a 19 afios en comparacién al grupo de 10 a 14 aflos, lo que indica que se comibnza a
furmar a finales de la adolescencia.

En 1,990, se habia introducide en Guatemala tres medidas legislativas para
controlar el tabaguismo. La primera es el requisito de gue todo envase de cigarrillos
manufacturados lieve la siguiente advertencia: "El consumo de este producto es nocivo
para su salud”; esta advertencia es poco legible delbido a que: es muy pequefia asi como
el lugar que ocupa y al color. La segunda medida es parte del reglamento de
Transporte Piblico, que prohibe fumar en los autobuses y finalmente la Ley del

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

peligro de explosion.(3)

LAS DROGAS EN GUATEMALA

La Secretaria Ejecutiva de la Comisién Contra las Adicciones y el Trafico
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Ilicito de Dt'ogas de la Vicepresidencia de la Repﬁblilca (SECCATID) realizé una
encuesta nacional sobre el use de drogas en jévenes con edades comprendidas entre
los 12 y ]EF afios de edad, en septiembre de 1998. De esta encuesta se obtuvo la
siguiénte informacién: >

La droga con mayor prevalencia' de vida dentro de la poblacién estudiada es el
aicohol, seguido por el t@ﬂco, tranquilizantes, marihuana, estimulantes, cocaina e
inhalantes en orden decreciente.

Para el consumo de substancias adictivas en general, el promedio de edad del

primer consumo es de; 14 afios. Se puede apreciar que los 16 afios es la edad més
frecuente de primer consumo de tranquilizantes; el alcohol, la cocaina, marihuana e
inhalantes , es a los 15 afios. El promedio &e edad de primer consumo mis alto lo tiene
la marihuana, seguido de la cocaina, el alcohol, los estimulantes, tranquilizanies, el
tabaco y los inhalantes respectivamente. ’
}La-&roga t}ue mayor porcentaje de consumo tiene durante el Gltimo mes” es el tabaco
seguido del alcohol, estimulantes, tranquilizantes, cocaina, marihuana ¢ inhalantes

- Los individuos que reconocen haber consumido las diferentes drogas, son en fodos
los casos predominantemente de sexo masculino, a excepeién de los tranguilizantes
cuva prevalencia de vida en ambos sexos es semejante, con un ligero predominio de;
individuos de sexo masculino, La droga donde la brecha‘entre log dos sexos es mayor

es en la marihuana, seguida por la cocaina.
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--Dﬁasufno Ultimeo mes: ge rofere wpregn . ! 1,-.4,-;‘.-'
use de de drogas ! . -

ento DURT (Inventario de tamizaie sobre

- Las drogas que mayormente estan relacionadas con agresividad zon en orden
decreciente, cocaina, maribuans ¢ inhalantes, tabaco v tranquiliznates, los de mas bajo

porcentaje son el alcoho! v los estimulantes respectivamente.

- La prevalencia de consti® d= drogas, aumenta a medida que el estudiants reconoce

que existen problemi: vu .1 seno {amiliar, observéndose que la marihuana, la cocaina

y los inhalantes con o que experimentan mavor aumento secuidas de los

tranquilizantes, estunularivs, alcohol v tabaco.
-Las drogas que manifiestan mayores indices de consumo relacionadas 2l estado de

salud mas precario son ly cocaing, tranquilizantes y maribuana Le siguen en orden

decreciente, el tabaco, estimulantes, alcohol v los inhalantes.

- Los porcentajes de prevalencia de vida de

con el reconocimiento de tener probiemas educativos. En esle caso es la marihuana, la

e manifiesta mayores indices de consumo, seguido de los inhalantes,

droga qu
tranquiiizantes, tabaco, agtizzuiantes, alcohol y cocaina respectivamente.
- Los porcentajes de prevalencia de vida de las drogas aumentan proporcionalmente

con la relacién del estudiante encuestado con amigos que tienen problemas personales

tanto a nivel domestico conto tamiliar y social. En este caso, la marihuana es la droga

con mayores indices de consumo. segmda por los inhalables, cocaina, tabaco, alcohol,

estimulantes y tranquilizantes respectivamente.

- Aumento en las prevalencia de vida de drogas por parte de los estudiantes

encuestados, de manera proporcional con ¢l aunsente de 1a susceptibilidad a la presion




de grupo: ento :
grupo; observande un aumento en el uso de cocaina, seguida de marihuana,

inhalantes, tranquilizantes, cocaina, tabaco, alcohol y estimulantes
- Las drogas de mayor consumo en los departamentos encuestados son el alcohol v el
tabaco, observindose ¢l mayor ! i
3 Forcexltaje de consumo de alcohol en los
3 departamentos de Suchitepéquez (45/4%). seguido por Huehuetenango (40.9%), Baja
Verapaz (39.5%) y Escuintla (32.9%).
Con relacién al tabaco, los m ]
; ayorles porcentajes de consumo se observan en los
departamentos de Huehuetenango (27.9%), seguido por Suchitepéquez (25%)
Escuintla (19.4%) y Baja Verapaz (16.8%). El departamento con menor consumo es
Santa Rosa (6.3%).
- Se reconoce el consume de cocaina en el 70% de los departamentos estudiados, sus
mayores indices de consumo se aprecian en Quiché (2.8%), Ciudad Capital (2.3%)
|
Zacapa(1.9%) y Quetzaltenango (1.8%).
- Se consume marituana en el 85% de los departamentos, sus mayores indices de
cOns 8 ‘ : ; A
onsumo se observan en Petén (5.1%), Solold (3.8%), Quichs (3.4%) y Suchitep:quez
(3.2%).
-El consumo de estimulantes es en el 90% de los departamentos. Los departamentos
con mayores indices de consumo som, Alta Vearapaz (7.6%), Huchuetenango (4.2%)
Suchitepéquez’{3.2%) y Jutiapa (3. 1%).
B i f ‘
s tranquilizantes se consumen en el 95% de los departamentos. Los que presentan

2% : ;
yor indice de consumo son; Baj‘a Vearapaz (7.6%), Huehuetenango (4.8%), Alta

|
Verapaz (4.5%) y Chiquimula (3.4%).
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Los inhalantes se consumen en el 90% de los departamentos de los cuales, log de

mayor indice de consumo son, Huchuetenango (3.5%), Petén (2.6%). Solola {2.5%) ¥

Retalhuleu (1.9%). (4)

Distribucién de las drogas en la Ciudad Capital-

La Guardia de Hacienda, asegura que ewisten lugares donde la venta de

maritmana es mayor, tal es el caso de El Mezquital. Alameda Norte, Granizo, La

Verbena, La Limonada, 4 de Febrero, El Gallito. la zona 10 ¥ sitios donde existen

maras. Al principio deshacian cocaina dentro del los dulces mas solicitados por los

nifios que apenas cumplian 11 afios; otra de 1as formas es colocando la droga denfro de
ia comida de la calle.

Actualmente en Guatemala funcionan cuatro carteles de distribucion de droga,

estos hasta hace algunos afios trasiadaban toda la droga hacia los Estados Unidos; sin

embargo debido a que el consumo se ha incrementddo en Guatemala, una bueria parte

de la droga se queda en el pais. (3)

Actualmente el precio de las siguientes drogas en Guatemala es:

TUn gramo de opio crudo Q 23.04
Un gramo de heroina Q 862.28
Un gramo :k- semilla de amapola ~ Q 34.78

Q 200.00

Un gramo de cocaina

Un gramo de marihuana procesada Q 1.69




Un gramo de semlla de marihuana Q  5.56

Un gramo de hachis Q 34;‘?3
(FUENTE: guardia de Hacienda, segiin cotizaciones de la DEA)(5)
Rehabilitacién:
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En Guatemala existen alrededor de 20 centros que contribuyen a la

rehabilitacién de los drogadictos; entre las instituciones qué prestan este servicio se

encuentran diferentes programas de carécter religioso: ademds existen nueve grupos de

Narcomanos Anomimos, el {inico requisito para integrarse a ellos es tener deseo de

dejar de drogarse. No obstante, el éxito de esos programas depende en gran medida de

la voluatad del drogadicto y del apoyo que encuentre en sus familiares, pues 2l

COnsumo - 1 que (ini
de drogas es una enfermedad que no se cura, inicamente liega a controlarse.

Tendencias Actuales respecto 2 drogas ilicitas:

Segiin lo reportado por el Grupe de Trabajo de Epidemioloia Com@itmia

(Community Epidemiology Work Group ~-CEWG-), en su meeting de verano en 1998,

presentaron informacion de 1995 a 1996:

Estadisticas de los Estados Unidos:

-El uso de heroina aumento en 17 de las 21 dreas de trabajo de] CEWG, en 1995 v
en 1996. La pureza de la droga aumento y existen reportes que el nimero de

usuarios jovenes amero s i
. Jovenes y el niimero de personas  oliendo o fumando la droga ha

anmnentado.
Fl uso de cocaina, aunque todavia en niveles altos de consumo, disminuy6 en 17
de Jas 21 dreas de trabajo de] CEWG de 1995 a i996. Reportes previos indican
que el uso de cocaina se habia‘.estabili:-:ado en 1995.
.[] vso de marihuana ha seguido anmentando tanto a nivel nacional, como en las 21
dreas que muestrea el CEWG.
_El uso de metanfetamina ha anmentado en términos generales, aunque en ciudades
cono Phoenix y San Diego ha disminuido.
Estadisticas del uso de drogas a nivel internacional:
~fn Canada ta maribuana fie la droga ifegal mas ampliamente usada en 6 de las
ciudades mas importantes del pais. Lﬁ heroina es un problema gue va en aumento
¢s: u buen namero de ciudades. La cocaina es uno de jos mayores pi obtemas de
caludd pablica, en per Yo menos 3 ciudades importantes.
Fn México lz marihvana fue la droga més frecuentemente  reportada
primariamente como droga de abuso por pacientes sometidos 4 UL programa
:miidrogﬁs en 16 ciudades en 1996. Un mimero considerable de estos pacientes
wnbign reporté Ja cocaina como la droga de eleccion primaria E! uso de
inaiantes tambien se reportt alto.
“En: Ins capitales de Costa Rica, El Salvador, Gua.kemala., Honduras, Nicaragua,
Papuna v la Replblea Domimcana. La marihuana continuo siendo la droga ilicita
e Hrecusplemente reportada come “nlmung vez ueada™ en S afios de 1991 a 1996

Fl uso de cocaina mmento en 5 de 7 cindades reportadas durante ese periodo.




“En Aftica del Sur y en la parte Oriental, la heroina permanece como la droga
dominante. La marihuana es la segunda droga mayormente usada.

-En Australia la marihuana sigue siendo la droga ilicita mas popular, seguida de
las amfetaminas | asi mismo la heroina s‘igue ascendiendo en su uso.

-En Europa Ja herofna y otros opifceos coninian predominando como la droga de

abuso mas
frecuentemente reportada en mas de 19 paises a través del continente
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JUSTIFICACION
La evidencia del consumo de drogas a nivel internacional deniestra que su USO
estéd plenamente establecido constifuyéndose en on problema de salud pillbiica con
grandes consecuencias sociales ¥ de conducta de los individuos, resultando en
cuicidios, accidentes, ausentismo laboral, delincuencia, transmisién de VII—L SIDA por
uso de sustancias intravenosas entre algunas de ellas.(20)

T ndno

By Egtades Unides coglin la lfima enciesta nacional sobre uso 'de drogas
efectﬁada ent 1998 de un total de 78123 personas encuestadas en un rango de edad de
12-53 afios y mayores de 35 afios, se encontr que ut 35.8% en gene-ral alguna vez han
usadd algan tipo de droga ilicita. Cuando se desagrega por grupo etéareo es en el de
los 26 34 afios en el que s€ observa el mayor porcentaje de consumo con 50.6%, ¥
respecto a §eX0 el 56.3% son hombres y 44.9% son mujeres. (21)

En mn estudio efecmado por la "Substance Abuse and Menthal Health
Administration -SAMHSA-", sobqe log costos a la gociedad norteaméricana por el
shuso de drogas ¥ alcohol de 199?: 21995 el estimado fue de 245.7 billones en 1992
y ammento a $276.3 en 1995.

En México la marihuana fue la droga ilicita mas frecueﬁtemente reportada junto
con la cocaina en 16 ciudades en 1996.(19)

En Guhiemala gegin el inventario de drogas efectuado en 1998 4), los
porcentajes de consumo en 2 poblacion de estudiantes de nivel medio comprendida
entre 12 y 18 afios fueron para Ta cocaina del 2.8%, marihuana 5.1%, estmmlantes

7.6%, tranquilizantes 7.6%, inhalantes 3.5%,. Respecto al consumo de alcohol el




porcentaje llega a ser del 45.4% y de tabaco 27.9%
9%

Este estudio tambi ¥
mbién & .
¢ } i B SLHTE permitio ldemlflcar factores que estan relacionad
os con el

consumo: Vi ia i o
Henio: {_\flnolenclla ntrafamiliar, ;consumo de drogas
por parte de los
, padres o

er <
| lq?rgié?s.?{glacflon..?on pares que inducen ¢ forzan el uso de drogas, i ;
ngereion par. p?xte de los jovenes en la wida producti rogas, incapacidad de
estudiantiies, L iva del pais, fracasos
Dada la magmtud
.adlccmn a laﬁ dr vy frascedencia del Prob]ema fue necesario estudiar el uso }’
s ogas en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimi
.d?.r_i:ac}a 1{1‘SVCVF__17tolslfirura;1te 1999 ya que esta poblacién s encuentra dentro de]:cas Y
> riesgo de i tanto por edad, como por provenir de una sociedad en do i-“p 0,!
- nde se

enguglz_;?ran_ lps f\'m:tores relacionados

AD

OBJETIVOS

1. Determunar el ugo d»* cuctancias psicoactivas on log estudiantes de 1a Facultad d=

(Ciencias Qmm\cas « Farmacia

i« peicoactivas por parte de los

3. Determinar ¢ exmiste adiccién 2 lqe susfancias
comdiantes de {2 Facultad d2 Ciencias Cuimicas ¥ Farmacia.
4l consumo de v.ustancias

1
5 ue :u Lu\..un,

los factores asecmﬁos
uellCld et jos emuulmnc

3 D‘.lerm'mar cudles s01
psacoactwep que &
de Ciencias Quimicas ¥

B85
preseman cotn mas rec

Farmacia.
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MATERIAL Y METODOS

1. TIPODE ESTUDIO:
Transversal, descriptivo

2. POBLACION :
La poblacion estudiada fueron todos los estudiantes activos de primero a

quinto afio de todas las carreras de la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio de 1999,
presentes ¢ dia de la encuesta {Censo de facto, entendiéndose como tal que se

tomd a todas las personas que hayan asistido el dia que se adiministro el

instrumento, y que participaron por su propia voluntad.)

3 SELECQION v TAMANO DE MUESTRA:

| "
Se jucluyé para fines del estydio a todos los estudiantes que s¢ encontraban

presentes el dia que se adminstro o] instrumento, v que decidieron participar

por su propia voluntad.

. 4 VARIABLES ESTUDIADAS:
Uso de sustancias psicoactivas

Adiccién de sustancias peicoactivas

(e eustancias psicoaclivas

Factorss relacionados con el uso




I

|
5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

YARIABLE DEFINICION INSTRUMENTO | FUENTE DIMENSION TIPC
COHCEPTUAL DE |
‘ VARIABLE WEDICION
Aso de Consumo | pusl
sustancias de diogas  que Estudiantes Cuahtatuva 1 ol
psicozcl- alteran el patron paticipantes i
vas de | |
comporiamuento 2 i
de una persony
adiccion de Dependenca
susiancias wante fimea como | DUS] Estudianies Cualtativa Hominal
PEICOAC- emocionul al parapantes
Lvas consumo | de
drogas !
Factores Factores
rel. wdentificados
coneluso dr tanto proteciores | DUSI Ertudsantes 1. Agresingad Cualitativa Neommi
suslancas COmo  ARTESOLEr, participames 2 Problemas  de :
psicoaCH- relacionzdsr al saud | '
vas ;| comsumit de 2 Problema de
' | drogar conducta
4L ompeten-cia
social |
5 Familia
6 Estudios
?Tmbmo
8.Rel con pares
9 Recreacion
10 & diccion .

6. NSMURIENTQS UTILIZADOS:

§e utilizé ;1 instrumento propuesto por la OEA/CICAD/OPS, versién
Centroaméricana.  El instrumentc contiene diez dreas de ﬁmﬂisis, que evalian l_;)s
factorez mas comt%amnente relacionados con el consumo de drogas, se listan'! a
continuacion con el-‘ namero de preguntas en cada drea: Agresividad (22), Problemas
de salud (--11}, Problemas de Conducta (21), Competencia Social (17}, Familia (15),
Estudios(21), Trab:qio(ll), Relacién con pares (15), Recreacién (13) v Adiccion

(16). La respuests en todas las preguntas fue del tipo SI/NO. estas respuestas se
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; ey
recodificaron posteriorments 2 1/0.

7 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR INFORMACION:
1, Seutilizé el instrumento DUSL version Centroamsericand {anexo).

amente el autor del presente trabajo.

e

2. El instrumente 1o aplicd tnic

sexo, o ciclo de estudios, se cito @

3. MNo se sigui6 ningon orden en funcion de

o nosticipar a un avla especifica por ia

et T mpbrediommboc h‘..“ﬁ .
man T { e 2 selne e es de re ae 1 999
anay pG Ia ard d.urﬂnt una s mana d 1m 5 d‘. OCtlib d
] 1 = $at nto s
18
4. RESPBCtO al Bboldﬂ-e d’ 105 Sllliﬂ():'- de ﬂl\festl 2ac100 20 todo momento e

ra fotalmente voluntaria v no hubo

- b
hizo mencion a que la participacion

limite de tiempo para responder las pregunias.

I’I"‘"EDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPEC‘TOS ETICOS DE LA
8. LA ]

NVESTIGACION: |
{otalmente volumtaria, y ¢ fe explico al participante que

Le participacion Iue

los datos obtenidos serfan manejados con conﬁdepmah

9. ANALISIS DE RESULTADOS:
L Lo's/ cuestionarios fueron tabulados utilizando el prugraxlla EPI-INFO

version 6.04b, credndose iz base de datos correspondienté

2. Lag variables sociodemograficas, como edad, sexo, pmgedencia, ciclo de

pertenccian los participantes, fueron analizadas

estudios y carrera a la que




Z écnicas umivariadas segl ora e stieron e
anadas, que-segun fuera el caso consisti
£ sisthieron en
resultados en po jes o ¢ s de interv e frecuencia.
se reenta i
1) Feacion de tablas de intervales de fr
: 1
El uso de dr Z0 § g r | era ee‘
g ogas, se analizd
Y n base a cuatrocategorias; La primera fue el
uso o no de alcohol }'fldE"- las 5 s vas -: | i
= otras sustancias psicoactivas, para efl l!
%, . ello o
| ll . ' < b
resullados se expresaron e ] . d
\ P 0 porcentje de los que dicen haber consumide
| ] - hab Ol ide
nor 1o menos alguna vez e er: 5
21108 un i
n la vida cualqui d i
ll‘i | a de las sustancias que Slr:‘
staron (prevalencia > o |
al de consumo). La segunda categoria se
| | d refiere a la
edad del prim 0, Te
d er consum rta = a
P . reportandose como la media de la edad. I
L e L
tercera categori o uene e con €O .sn.mor
goria que se 1
q relaciona a la frecuencia de consumo yal
: LS

durante el lfim
3 2 1Mo I "
€5 5€ exXpresd como totales. VY la cuart )
5 a,categoria se

ﬁ 16 ]' i a y b b @
relirnip a la dloﬂ'rl pr&ferld A -il cay VOres obDle; o}
a cua] ha 1 ; lsado mavores pr ]. l
3 i mnas, =

resultados s¢ € piesaion como p
¥] Apiesd ¢omo porcentaje.
La Adiceid iz . 5 e ae Vi el tota
4n se analizé co |
10 porc .n!'a_| de respuestas pOSiti as del total
de posible e 11 I cto a n a
§ respuestas 1t1 : 3
P P emitidag especto a la seccid que ahi ‘
g & » analizo
conducta adictiva. |
Respecto a'lo res relac d resu
e s factores i
elaciona os, los resultados se exXp
) * expresaron como
porcentaje Cada valor repre I
% (4] e s . T 0! \,ra: S
Presento el po centaje de Tespu st P 1
estas sit1

(IU * Coml
e ¢ (4] w p T TOn en Cad . danail
0 B€ Irespo dle 1 d seccion al H?»da-
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RESULTADOS

1 Vuriables Sociodemograficas:

evaluaron SO0 Edad. Sexo,

variables sociodemograficas que =¢

Las
4 Semestre que cursad

Procedencia, Carrer

Tabia i

cultad de Ciencias Q uimicas

4. de lus estudiantes de la ¥Fa
1a de uso y adiccones de

2 encues
caho ¢n octubre 1999
PORCENTAJE

Pistribucion segnn eda
y Farmacia de la USAC, participantes enl

{ ustancias psicoactivas. lievada a
FRECURNCIA

s

| RANGO DEEDAD
| | Exn ATOS

Tablal

Facultad de Ciencias Quimicas y
uso ¥ agicciones de
1999

Distribucién segun sexo, de los estudiantes de la
Farmacia d¢ 1a USAC, participantes en la encuesta de

¢pstancias psicoactivas. leva

I
i !
i | SRECURNCIE \ PORCENTAJE
Ykl “

/5

da a cabo en actubye

| TOTAL !
: e ST
Fuente: Insirumesio DuUsi




2 |
52 53 ‘
|
Tabla 3 Tabia 5
Distribucién sesiin procedencia, de¢ los estudiantes de la Facultad de Ciencias e ) era. de los estudiantes de la Taculiad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la USAC, participantes en la encuesta de uso > - Distribucién ;"g“ii?:‘:le h; USAC participantes en la encuesta de uso y
IR Sl R T X i imicas ¥ Yarms ]
adicciones de sustancias psicoactivas, llevada a cabo en octubre 1994 Quu_m el R B psicoarﬁvai,nf"ﬂda a cabo en octubre 1999
adicciones ‘.
PROCEDENZILA FRECUENCIA | PORCENTATE T i | PORCENTAE
| £ ARRERA !

RURAL | n v | : |
! ' ' ‘ BIOLOGIA
| URBAND | 364 sz |

! WUTRICION
TOTAL 23 g ;
Fuente: lnstrwnenws DUSI QUIMICA
QBICLOGICA .
QJ—.D.RMACEUTECH _J
Fuente: Instrumento pust
Tabla 4

Distribueion segiin semestre que cursa, de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de 1a USAC, participantes en la encuesta de uso ¥
adicciones de sustancias psicoactivas, lievada a cabo en octubre 19299

| ¥

SEMESTRE | FRECUENCIA PORCENTAIE |

SEGUNDO 129 31 |

CUARTO 1z 45 |

SEXTG A 120

QCTAVO 2% 71 )
DECIMO ® 103 i

—
TOTAL %8 105

Fusnie: Instrumesnte DUSI
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2. Uso de Drogas:
~ Tablaé
Consumo de drogas por parte de les estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la USA(, participantes en la encuesta de uso v
adicciones de sustancias psicoactivas, lievada a cabo en ectubre 1999
Sus- Nun- Con-su- ‘| Edad = 1Zmeses Con-
tan-cia caha mid pn- s }
imo
con- alguna mer Ultimo
sumido vez en la | con- M:rn
vida sumo ; .
. T
<1z 12/ 35/ 10:26/ =30/
e- mes mes mes mes
ces/aio
A 83 304 157 1 38 33 4 3 113
B 375 5 bl 1 - 1 : . y
¢ 379 2 ! - - 1 z
| 2
i
D 380 1 - | - - ! 1
E 280 1 P} 1 - - i
F 380 1 l -
}
G 351 3 187 [ 12 3 i f 1 “
H 7 2 1 [ 1 ‘ :
1 E | | |
; . !
650 k1T 56 K ! | - 2 6
i
1 37 1 - X . : 5 =
K 21 161 16 4 7 H 7 2 57
L 376 - - : . - : -

A=ALCOHOL, B= ANFETAMINAS, C= COCAMNA, D= CRACY, E= HEROM A, F= CADRINA.
G= TRANQUILIZANTES, H= ALUCINOGENOS, 1= MARIHUAN 2, = INHALANTES, k= TABACO, L= PAST A BAZE

3. Prevalercia d2 consumo

La siguiente tabla procede del concepto de prevalencia, entendiéndose como si

consumio alguna vez en la vida

Tabla 7

Prevalencia de consumo de drogas de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de Ja USAC, participantes en la encuesta de uso y
adicciones de sustancias psicoactivas, Hevada a cabo en octubre 1999

(DROGA CONSUMIDA PREVALENCIA DE CONSUMO

- EN PORCENTAJE
Aicohol 77.74
Tabaco 42.4
Tranquilizantes 7.6
Maerihuana 5.3
Anfetominas 1.3
Cozaing ) 0.52
Alucindgenos 0.52
Crack 0.26
Heroina 0.26
| Cadring 0.26
Sustancias inhalables 0.26

Fuemte: Intruments HUST

3. Percepei6n respecto al uso de drogas:

Tabla 8

Drogas que han canusado mayores problemas en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC, participantes enla encuesia de uso ¥
adicciones de sustancias psicoactivas, llevada a cabo en octubre 1999

Tipo de Droga Porcentaje
Aleohol 50
Tabaca 47
Tranguilzantes 06
I anhuana 06

Fuente: Instruments DUS!




Tabla 9

Droga preferida de los estudiantes de 1a Facultad de Ciencias Quimicas y
Tarmacia de la U'SAC\ participantes en la encuestz de uso y adicciones.d.c
sustancias psiceactivas, llevada a cabo en oclubrr- 1999

| Tipa de Drogn ; |

Porcentaye |

Aleohol . a i

113 I

Tabsaco 6 i

Manhuan:

anhuana 03
Tianguizantes 5
06

Fuenie: sy wnesiv DUS

6. Adiceién a Drogas:

Tal como se planted en la seccion de resultados, cada pregunta del instrumento
refleja una respuesta conductual relacionada con el area estudiada, para este estudio
de todas las posibles respuestas dadas por todos los participantes, (408 participantes
que. respondiercn cadauno 16 preguntas relac ionadas- a la adiccion), selo enun 12.5 %

oy :
de todas esas respuestas se manifesté una conducta adictiva.

7. Factores Relacionados con el uso de Subsfancias Psicoactivas:

Las #reas estudiadas a través del DUST fueron: 1) Agresividad. 2)Problemas
de Salud, 3) Problemas de Conducta, 4)Competencia Social, 5)Familia, 6)Eswdios
7)Trabajo, 8) Relacién con Pares, 9)Recreacion y 10)Adiccién.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en cada drea expresados
como Porcentaje de respuestas poéitivas, utilizando el mismo racionamiento que se

utilizd g iccid 3
& en e] caso de la adiccién, es decir los valores expresados reflejan el valor de

S

Lh
~1

la “agresividad’, {0 cualquier otro fuctor relacicnado que haya sido estudiado) como
dlde ciencias Quimicas, no qué

vieron los esmdiantes de la faculia
\

grupo que W

porcentaje de Jos 408 son agresivos, © tienen proiblmna.é de salud, problemes de

conducta. etc.

Tabla 10

ectndiantes de la Tacultad de Ciencias Quimicas ¥
de uso y adicciones de

Valares promedia de Tn¢

Tarmacia de Ja USAC, participantes en Ja encuesta
tivas, levada a cabo en octubre 1999

Resultados Totales

sustancias psicoac

Fuenis: lnstruments pust

Tabla, 13

estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas ¥

Valores promedio de los
a encuesta de usa ¥ adicciones de

Yarmacia de ka USAC, participantes enl
sustancias psicoactivas, Hevada a cabo en octubre 1999

Resultades en Hombfcs

454 273

Fuemie: Instrumento DUSE
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Tabla 12
‘;._i‘:h_)ns _Pr[;)medin‘dc los estudiantes de Ia Facultad de Ciencias Quimicas y
Varmacia er la U?AC,_ participantes en la encuesta de uso y adicciones d’
sustancias psicoactivas. levada a cabo en ectubre 1999 i
Reéu.ll;ado.i en Mujeres
e | Are |
N i Areal |Arzal |Area3 |Aread | AreaS | Area6 |Area7||Area8 |Aread |A-10
Media [40.9 304 (381 |29 . “
i 30, ; 204 |46.7 g
e 286 (9.1 26.7 385 ]6.25

DISCUSION DE RE SULTADOS

1,a edad media del grupo estudiado fue de 21 afos, con un rango que va de los
17 a los 32 aitos, ia mayari.a encus;é;ada fue del sexo {emenino {70%), esto s¢ debe a
que iradicionalmente hay una relacion de 3 6 4 mujeres por cada hombre inscrito en la
Facultad de Ciencias Quimicas ¥ Farmacia de la Universidad de San Carlos, esto
pone de manifiesto wna poblacion diferente a las estudiadas en otros informes, dadas

|as caracterislicas de SeX0 ¥ por sor eswdianies univelsita10s, cada e Gé

ios
aspectos tratados 3 continuacion se desarroliaran con esta perspectiva. Respecto 2 ta
procedeucia el 90 % provenia del departamento de Guatemala
Por ser Quimica Farmaceilica ¥ Quimica Biologica las carreras predominantes en
nimero en esta facultad, lamayor participacion fue de estudiantes de estas carreras.
Respecto al ciclo, ya que en los primeros afios es donde se concentra la
mayor cantidad de alumnos en la Universidad de San Carlos (en términos generales),
ectn también 5= vio reflejado pues la mavor participacién fue de estudiantes del
sequndo y cuarto ciclo.

En relacion al trabaie remunerado el 48.8%, de los estudiantes lo habian
tenido o lo tenian durante Jos Gltimos 12 meses previos 2 |2 encuesta, el trabajo es un
facter importante porque determina la incorporacion del joven al ambito del adulto, asi
mismo lo pone en los riesgos que esto conlleva, sin embargo en este SrUpo no se
evidencid mayores problemas en este aspecto ya que ia respuesta global respecto @

relaciones conflictivas en el trabajo fue solo de 9.1 Y.

Respecto al use. de 1a lista de 12 drogas gue 5¢ presentaron come alternativas
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Otro dato a comparar es que del andlisis de los registros de llamadas a la
ilimza 1545 y del Patronato Pro Rehabilitacién del adicto en los afios
i & u; ios 1996 a 1998 (2)

o que existia un aumento en el consumo de coq’aim tanto en hombres

:como-en mu_]erjs, superando ampliamente al alcohol. esto no‘se evidencid en este
;ﬁestuc-lw, pufes ¢omo ya se dijo las drogas més utilizadas fiieron el alcohol y el tabaco
:segmdas de tranquilizantes y marihuana. Y para el informe del grupo dt: trabaj da
i ] g ajo de
epidemiologia comunitaria {Communit_\i.Epidemio!ogy Work Group) de 1998 :n las

an1 d t
rica, l marlh i C l
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esfudian el problema de

{irecuentomenis reportada Lete grupy ash come otros que

adiveionss ((23) liacenla division del consumo entre drogas licitas ¥ drogas ilicitas,
clasities 1y el tabuco dentro de las licitas, mientras que el resto de las
drogas Jus clasifica como ilicitas, al utilizar esta clasificacion, la marihvana si juega

‘.‘ .
e pinel jmportante pues o0 la clasificacion general hecha en esle sctudio ocupd un

cuarto lugar, ¥ c0me droga 1hcita ocupd un segundo  lugar después de los

h~nn:1ui\;'?m1|m:
franquilIZAnss.

Cuando se analiza pard 1a edad de los encuestados el rango  €f Farmacia
estuvo entre 17-32 ahos, mientras que en 108 establecimientos piblicos egtaba entre 14

v 17 ailos.
¥ cuando la edad e analiza como edad del primer consumo ¢ ve que para este

estudin tas edades promedio fileron mayores, por gjemplo para alcohol la edad

promedic fue de 15.7 aflos, mientras que para la encuesta a nivel medio (4) fue de 14
.‘ :

afios, v no debe perderse de vigta el hecho que la muestra en cste estudio estaba

conslifnida en un 0% por mujeres. Una sitnacion similar ocurrid regpecto al tabaco.

Cuando se analizd la edad promedio del consumo de tranquilizantes para este estudio,

ssta fue de 18.7 aflos imientras que 81 £8 compara con la encuesta a nivel medio (4) la

edad e de 12 afios, en el caso en particular do los tranquilizantes s¢ debe hacer notar
que tanto par'ﬁ la poblacion encusstada en Farmacia como ' para la poblacion
encuestada a nivel medio, las respuestas fueron dadas mayoritariameme por mujeres,

2 nivel medio s& asumit que la poblacién femenina

ce refuerza pues en el

de tranquilizantes, esto

W

{

|

\ en las conclusiones del esmdio
Il

encuestada era la que preferiz el uso
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Respecto a la droga preferida y que al mismo tiempo ha cavsado mayores

problemas en el caso de Farmacia fue el alcohol. esto concuerda con la encuesta a

nivel medic llevada a cabo en 1998 y también con estudios llevados a cabo en

estudiantes universitarios en la ciudad de Pachuca en México (23). Solo que debe

notarse ‘como ya se dijo anteriormente que en otros estudio {4 y 23), los resultados

obtenidos reflejan lo que sucede con loe hombres, mientras que pstos resubados
|

reflejan uaa conducta femenina, o cual pone de manifiesto que por lo menos para este

nivel

grupo los patrones de consumo son similares que los reportados tanto a

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

Para discutir acerca de adicciones se tomé de base la definicién de la
Organizacion Mundial de la Saiud , respecto al aicoholismo: “Es toda forma de

.ingestion del alcohol que exceda el consuno alimenticio tradicional y los hébitos

ean los facrofes etiologicos

sociales propios de la communidad, cualesquiera que s
responsables y cualesquiera qus sew el origen de esos factores” (17), datos de

adiccion exprresada como tal no se encuentran en la literatura. lo que se encuentra e

datos de consumo, lo que algunas veces € usa como sinénimo.  En este estudio 16

preguntas de la geccion X del instrumento utilizado, se referian especificamente a

conductas de este tipo, por lo que al andlisis como ya se manifestt en resultados el

valor obtenido, representa un “yalor de adiceion” de todo el grupo, es decir no

representa el porcentaje de los encuestados que tienen mna conducta adicitiva, sino que

al analizarlo de la forma en que &9 hizo de las 6328 respuestas posibles (16 preguntas
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tuvo una respuesta afirmativa que esta relacionada con upa conducta de tipe adictivo

Comto 1o existe un punto de corte no se pueds decir que loy encuestados tienen una

conducta francamente adictiva, solo se pl‘lede expresar el valor en si, e indic: oue esto
refleja que en conjunto si se manifiesta una conducta adictiva
Ei razonamiento anterjor es valido para todas las areas del instrumento:

acresividad, problemas de salud, problemas familiares, relacion con pares etc. en
cada cdeo se obtuvo un valor promedio. indicando el valor de agresi\iridad, de
problemas familiares expresados como grupo, de problemas de salud, etc. Luego estos
valores se ordenan en forma descendente, presentando valores mayotes fos [gjrob]emas
familiares, la agresividad y la falta de recreccién. Con porcentajes de 40.9, 385 y
38.1 respectivameme.. La identificacion de estos factores reiacionados fue heciia

previamente por Rojas-Guiot, et.al. en 1999, en un estudio levado a cabe en

estudiaﬁ’res \miversitarios en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, México, de hecho ya se
han definido a nivel iniemacionai (23), que los problemas familiares, son por
excelencia el factor asociado con mas frecuencia y que de esfos se derivan los
problemas d¢ agresividad y de falta de utilizacion del tiempo libre de manera
adecuada, aunque en este estudio no se estudio tal extremo, en el esiudio de Rojas-
Guiol se cita-que en el periodo de crecimiento si el nifio encuentra en su;familia el
mayor ':espacio para desarrollar actividades recreativas, esto lo beneficiara
enormemente en su etapa como joven, pues seguird buscando patrones ""sznr;:s"’ para el

uso del tiempo libre. Y en el desarrolio de sus actividades en general.

s
i
& bl

CONCLUSIONES

gqus ¢ avor encia Cons el loz
1. El Alcohol. el tabace, los, son las drogas que con mayol {recuencia consume

estudiantes del grupe estudiado.
2. La cocaing, fos aluéinégenos, el crack. la heroina ¥ jos inhalables, son las drogas
' |

tes del gfupo esmdiado.

\
para &l inicio del consumad de todes las drogas

de menor CONSUMmo entre los estudian

Las edades predominantes

s

corresponden a 15y 19 afios.

4 Tn lapoblacion estudiada se cbservo que exigte una conducta adictiva, expresada
como el porcentale de respuestas que evidencian dicha actitd, cou un vajor de

’
Y.

n

11.
3 3 . " s D P .-.;;Anh--n‘ 0N n]l?‘\'.'or
Los factores asociaaos @l consumo A8 drogas, que §¢ PIOSCEE y

e

frecuencia en el grupo ectudiado son: 10% problemas familiares, 1a agresividad ¥ la

buen nso del tiempo libre

falta adecuada del
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RECOMENDACIONES

Diseiar ~ programas de promocién dirigidos a la poblacion estudiantil
yniversitaria, como parte de uo estuerzo para 1a reduccion del uso de drogas.

Promover 1a coordinacion imerinstitucional  entre 10‘:5 organismos  lanto
guhernamentales como 1o gubemﬂmentales que estan dedi;ﬁﬁfar‘ 5 la prevencion

del consumo de drogas.

Promover ¢l desarrolio de ecrudio anliticos de los factores de Tiesgo asociados al

uso de sustanciaspsicoactivas 2up el ambito universitario,
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	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 
	QuimiC2S dE' la Universidad de San Carlos 
	Para eIJo se utiJizó el instrumento DUSI (por sus siglas (;'11 ingles) mismo que SE' 
	E'mpleó en ia E'fiCuesta allivel nacional d~ adolecel1tes, (4). Utiliz~ldo 1UJ ll1uestreo 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 ".-;,) 
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	IIIL- 
	refer' 
	. . 
	que ha causado mayores problemas. 
	Cuando se analizó laadicción como resultado 
	todo 
	- 
	agresividad y ia falla de uso aJ~l,;uaUu ud ti.:i:i1Ú0 lit.. , 
	lJ!1portanfe~. 
	ANTECEDENTES 
	Estudios efectuados d~1lI1te las dos últimas d~ca.das ha tratado di:' detennillar 
	I 
	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:'mpranas dentro del 
	núcko familiar son probablemente los más crociales.(19) 
	Factores a~nrt~rlos al conSlUTIO 
	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%. 
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	Denís Kande] v Victoria H Rev"1f; 
	19 
	Q) ,,' . 
	st"guimiento d~ una COhOItC' de 12'" 
	'óv•'ueo;.: e . 
	. 
	predictoff"S para la cesación de! consumo d" st' . . . , . 
	robabilid 
	ad 
	por 
	Eactor 
	.. 
	depresión o mejorar la percepción de placer. (6) 
	TI La edad y eJ género 
	ado 
	con 
	la 
	edad. 
	la 
	segund 
	ad 
	Con relación al 
	énero d" 
	sd 
	.,' . . . 
	DonoV1JJJ JE (1993 
	, r. '. 
	alcohol, con predominio en el 
	é-n"' 
	ro 
	cOnswno éxcesivo. S . 
	menor cantidad cada vez 
	u 1 
	1I 
	. 
	Pero a medida que s(' .Ieer' ,+., 1 el. 
	J- 
	10 
	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<L demostrando la fuerte asociación con el uso o dependencia 
	d~ sustancias psicoactiva'J.(6) 
	IV Factores asociados cü:D la 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 ('-1 ausentisffio 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 
	opornmidad de usar drogas. O'Malley (1985) reporta que los jé"enes COI! planes de 
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	11 
	heroína., cocaína, estim~lantes y sedantes, por el contrario la ~érdjda de un año escolar 
	fuert 
	. L- 
	al 
	V Factores asociados con los pares o compaiieros 
	por los mejores amigos, las actitudes hacia el consumo y dueden operar a través del 
	el com 
	part" 
	I comportamientos 
	o, que os pares sean los inductores al ouecer la droga O la 
	11 
	" 
	I 
	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. 
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	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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	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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	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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	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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	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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	\";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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