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I. INTRODUCCION

. El presente trabajo comprende un estudic Descriptivo versado
sobre "CONSUMO DE DROGAS POR LAS TRABAJADORAS DEL SEXO", entre
gque se encuentran (alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, ¥
sustanciss voldtiles). El campo de estudio estuvo concentrado en
centro de salud No.2 de la Zona 5 de la ciudad capital,
entrevistando a 243 trabajadoras del sexo que a&acuden & este
centro, comprendidas entre las edades de 14 44 afios de edad,
rante los meses de Abril y Mayo de 1,897.

A través del cuestionario informative para elaboracidn de
tésis, su obtuvo los siguientes b lazgos: del total de la
boblacién en estudio 92% consumen dregas v un 8% negaron consumir
ufhas.

El 38% son menores de edad, 5% refirieron ser casadas, 9%
udas, vy 5% analfabetas.

Entre las drogas que refirieron consumir se encuentran:
ohol (27%), tabaco (26%), marihuana (18%), sustancias
volatiles (pegamento, thinner) (17%) y cocaina (10%).

La frecuencia del consumo de estas drogas se da de la
guiente manera: 64% las consumen diariesmente, Z9% semanal o
quincenal y 7% ocasionalmente.

El consumo misceldneo de drogas fue referido por el 41%
siendo el alcohcl la mezcla més empleada.

Del grupo de extranjeras e inmigrantes totalizan éstas la
mayor parte, siendo un B69%.

En este estudio se observa come la introduccién de drogas en
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TI. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La introduccidn de drogas en el medio de las trabajadoras

Bex0, €8 favorecida en 1la mayoria de los casos por varios
elementos desencadenantes gque, en conjunto con uns serie de
caracteristicas sociales y psicolégicas, hacen mas facil su

incorporacidn & este medio. (20)

No se puede describir una relacién causal entre farmaco-

dependencia y las trabajadoras del sexo, ni tampoco en todoes los

trabajadoras del sexo s& tiende a

consumir drogae. (20)
Ademds de las subculturas de las trabajadoras del sexo, vy la

farmacodependencia, puede existir una subcultura de conductas

desviadas, en las gue se reunan toda una serie de conductas

distintas, se protejan unas a otras y se sientan apoyadas. (19)
En estos casos la relacidén entre las trabajadoras del sexo ¥y

la farmacodependencia no es directa, Be da a través de una

subcultura mée amplia.(22)

En México se realizé un estudic exploratorio scbre las

trabajadoras del sexo V¥ la farmacodependencia. Dicha

investigacidén basada en una guia de entrevista aplicada & 27

trabajadoras del sexo de cuatro ciudades de la republica (México,

D. F., Ciudad Judrez, Acapulco y Mérida).

En lo que a drogas respecta 5Sé observé gque toda las
trabajadoras del sexo han consumido ¥y consumen pebidas
alcohélicas, una pequefia parte ha consumido drogas, Ccomo

marihuana y pastillas y en muy POCOS Casos sustancias volatiles.




Reveld este estudio que todas consumen alcohol por razones

de trabajo, ¥y €l 11 de las 27 entrevistas afirmaron gque bebian o

beben mucho.
De loe resultados obtenidos sobre el consumc de drogas entre
las 27 entrevistas toda han consumido en algan momento.(5,71)

En la actualidad ain no s8e ha brindade la importancia

necesaria al tipo de drogas que consumen las trabajadoras del

sexo por lo gue el no se encuentra ningun estudio realizado sobre
dicha problemética.

Con lo anterior, se hace necesario obtener datos objetivos

sobre el tipo de drogas gue consumen las trabajadoras del sexo, ¥y

asi evidenciar el impacto que éstas ejercen sobre este grupo

poblacional.
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III. JUSTIFICACION
Las mujeres que son trabajadoras del sexc en nuestra

sociedad se caracterizan por provenir de hogares desintegrados

acosados por un numero elevado de hijos, insuficientes ingresos

econbmicos y ©Por consiguiente hacinamiento, mala nutricidn, baja
o nula escolaridad de desocupacidn. (189)

En Guatemala como en cualguier otro paie del mundo, no se

puede obviar la existencia de trabajadoras del sexo, asi como sus

implicaciones con las drogas.

Como conducta desviada se encuentra en el medic de las
trabajadoras del sexo, la drogadiccidn. (20)

Las drogas que parecen consumirse m&ds en este medio son
drogase menores: tabaco, alcohol, marihuana, inhalantes,
pastillas.

El consumc de drogas mayores en muy contadas ocasiones

posiblemente por el costo de otras drogas como LSD o Cocaina.

(20)

Este es un problema existencial e importante, adem&s de ser

un desafio al Ministerio de Salud Publica ya gue en paises con

alta tasa de analfabetismo v pobres como el nuestro, en necesario

asumir una conducta pertinente, para evitar mds problemas que




incidan en la salud de la poblacidén. (21)

Asi con lo anterior podemos observar que se hace necesario
un estudio gque identifique 1la situacidén actual de lae
trabajadoras del sexo respecto al %ipo de droga que consumen y su
frecuencia, datos surgidos de una investigacién cientifica,
permitiendo de esta manera un mejor aprovechamiento de recursos,
sin olvidar gque es el primer paso para futuros programas de
educacién y rehabilitacién, sirviendo como un parédmetro inicial

para posteriores estudios dentro del miemo grupo poblacional.

IV. OBJETIVOS

1. Describir el consumo de drogae por las trabajadorss del sexo,
que acuden &l Centro de Salud No.2 de profilaxia sexual de la

zona 5, de acuerdo a variables de tipo y frecuencia.




V. REVISION-BIBLIOGRAFICA

A. Prostitucidn.
B. Drogadiccidn.
C. Drogas més utilizadas.
D. Rehabilitacién del drogadicto.
A. LA PROSTITUCION
DEFINICION:

La prostitucién femenina (trabajadores del egexo), €8 una
sctividad por medio de la cual wuna mujer tiene relaciones
sexuales comerciasles con el hombre que la eolicita, es una
trenssccién comercial en la que la oferta esté representada por
la mujer, y la demanda lo estd por el cliente gque paga POY la

relacién sexual. (20)

DEFINICION DE PROSTITUTA:
Le trabajadora del sexo (prostituta), es la mujer gque tiene
relaciones sexuales con diversos hombres & cambio de una

remuneracién econémica. (20)

GENERALIDADES:

Cuando lag trabajadoras del sexc, estén reglamentadas como
nuestro pais, ellae eetén sujetas a diversas medidas de policia vy
sanidad. Ademds de pagar un impuesto al estado. (21)

Funcionando lenocinios o casas de tolerancia en diversas
zonasg de la ciudad. Estas son regentadas por una mujer

propistaria del establecimiento ¥ mantiene uvnas cuantas muchachas

para el negocio. Ademds se complets con venta de licores,

alimentos especisles y quizé drogae. (19)

Por lo general muy cerca de estos lugares se establecen
pares o cantinas. (18)

En resumen, la trabajadora del sexo (prostituta), Bse
caracteriza por vender Bus servicios sexuales, s&ceptando &
cualauier comprador , aungue no le conozca de antes; ©por existir
un pego, previamente convenido ¥ en forma inmediata;
por estar dispuesta a realizar la relacidén sexual cuantas veces
le sea solicitada, aungue sea en el mismo dia o noche, y por no
establecer nexos con la pareja accidéntal. (19)

Ademas, la prostitucién serd la actividad éxclusiva 6
principal, productiva de la mujer trebajadora del sexo, o el
elemento de produccién. (22)

En la biblicgrafia existente sobre las principales
caracteristicas psicolégicas gque contribuyen a la adopcidn de
este tipo de conductas encontramos, castracion hacia el hombre
(al quitarle el dinerc), odio al hombre, hogares con susencia
fisica y/0 peiquica de uno o ambos padres, bajo mnivel
socioeconémico, ambiente pervertido, distraccién de la realidad,
adaptacion pasiva, drogadiccidn. (20)

Segun acuerdo gubernativo numero 242-86 "Reglamento para
enfermedades de transmisién sexual”, el cual se encuentra
vigente, hace mencién en el Articulo Z1 gque: no podréd estar
sujeta & registro y control para ejercicio de comercio sexual
aquella persona que padezca de  alecholismo cronico &

drogadiccion. (21)




10

B. DROGADICCION
DEFINICION:
Estado de intoxicacidn periddica o crénica originada por el
consumo repetitiveo de una droga, OMS. (3)
La adiccidén se refiere al\ estado de vida que supone el
drogodependencia en general, tanto fisico como psicolégico, pero
principalmente conlleva el consumo compulsive continuo v la

implicecién desbordante con la droga. (4)

GENERALIDADES:

El uso no médico de las drogas es una expreeién que
encierran conductas que varian desde el uso ocasional del alcohol
al uso compulsivo de los opidceos que incluyen conductas aue
rueden estar asociadas & resultados adversos o© no tener relacién
con ellos.

Puede consistir en el uso experimental de una droga en una o
varias ocasiones, debido & la curiosidad, también puede implicar
el uso causal o de recreacién de cantidades escasas de una drogea
por sus electos placenteros o el usc circunstancial en busca de
ciertos efectos porque son Utiles. Estas formas distintas de ueo
ne médico puede llevar & patrones més intensos de usc en términos

de frecuencia y cantidad. (18)

CARACTERISTICAS QUE PRESENTA LA DROGODEPENDENCIA
DEPENDENCIA PSICOLOGICA:
Sentimiento de satisfaccidén vy deseo de repetir la

administracién de la droga para producir placer. Estado mental

11

_otente implicado en el consumo croénico de drogas.
pot

Puede variar de intensidad, culminando en el uso compulsivo

&L 1a droga, la obtencidn, y el empleo de le misma pasa & ser lo
de 1 5

gﬁimordial en 1la vida del individuo. (4,11)

TOLERANCIA:

Necesidad de aumentar progresivamente la dosis de una droga

para producir el efecto alcanzado por cantidadee menores. (6)

1S@NDRDME DE ABSTINENCIA:

Caracterizado por cembios fisioldégicos indeseados gque se

producen cuando se interrumpe el consumo de drogas o cuando Bu

efecto es antagonista especifico.

Hay drogas gue no causan dependencia fisica, aungue sl

psiquica, por lo que se da en los drogodependientes una forma de

sindrome de abstinencia estereotipada.

Algunas de estas drogas causan tolerancia y en ciertos casos

lag reacciones que siguen & la retirada que se asemeja & un

sindrome de abstinencia.

(4,6,7,11)

FACTORES INFLUYENTES EN EL USO DE DROGAS

FAMILIA:

Constituye un ejemplo o modelo que se tiende a imitar,

Biendo los femiliares loe primeros proveedores de alcochol ¥

tabaco. (4)
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INESTABILIDAD FAMILIAR:

Hogares desintegrados donde falta uno o© amboe padres se

presenta més rieego de usar drogas. Asi miemo en hogares

conflictivos, 6 sobredominacién por parte de los padres hacia el

hijo. (4)

FACTORES SOCIALES:
Las actitudes scociales rigen gué medicamentos son aceptables
para uso cesusal o por divereién, cuales pueden usar para aliviar

la tensién y cuales estédn prohibidas. El carédcter de una

sociedad a menudo rige las clases de tensibén producidas por sus

miembros, ademés de los tipos de conducta que se consideran

socialmente aceptables. (4,11)
EDUCACION:

Mientras més informacidén hay acerca de las drogae, se tendria
Asi como alternativas

més conciencia del efecto nocivo de éstas.

en el manejo de problemas y tensiones. (4,11)

MEDIOS DE COMUNICACION:
La influencia de éstos, hacen que el riesgo de usar drogas
joévenes aumente congiderablemente, el tabaco ¥

por parte de los

el mlcohol principalmente, &l hacer creer que los I&armeacos son

capaces de aliviar el diestrés o satisfacer las necesidades de

forma segura. (4.6)

CONSUMO RECREACIONAL DE LA DROGA:

'
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Aunque no es admitido por la sociedad este tipo de conducta

y & menudo es 1ilegal, los consumidores que aparentemente no

sufren dafio tienden al uso episddico empleando dosis

relativamente bajas evitando la toxicidad clinica y evitando el

desarrcllo de la tolerancia y dependencia fisica. (7,11)

|
PRESIONES DE GRUPO:
En una eociedad donde los individuoe pueden participar en la
drogae como forma de

conducta de usar simbolizar que pertenecen

al grupo. (7)

C. DROGAS MAS UTILIZADAS
Para la conveniencia del estudic se describirdn a

continuacién lae drogas méds utilizadas, en el medio.

1-. INHALANTES:
USO DE PEGAMENTOS:

Tolueno ¢ Metilbencenco, liguido incoloro muy utilizado como

solvente, se emplea en pegamentos, cementoe, pinturae acrilicas,
disolventes para pintura (thinner), varios sindromee han sido
atribuidos al uso, tanto cronice como agudo de tolueno como

encefalopatia aguda consecutiva e intoxicacidn por toluenc. (1)

TIPOS DE SINTOMAS EN USUARIOS DE TOLUENO:

Debilidad muscular, trastornos gastricos, trastornos

neurosiquidtricos. (1)

El usuario experimenta un viaje euférico que culmina con el
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breve periodo de suefio, labilidad emocional, alteracién de
pensamiento, los efectos indeseables pueden presentarse en forma
precoz con somnolencia, marcha inestable, mareos, ideas
delirantes, alucinaciones, irritabilidad., inestabilidad cuando el

siptema nervioso se va efectuando. La dependencia parcial a los

vapores.

COMPLICACIONES:

Insuficiencia de médula osea, renal y hepatica eiendo la
causa méds frecuente de muerte el paro cardiaco.

El tratamiento es dificil, hay gque aumentar le autoestima y

la posicién familiar y social del individuo, las recaidas son

frecuentes. (4,7,11)

2-. ANFETAMINAS:

Incluyen varios agentes quimicos, los cuatro &sgentes mas
comunes en esta clase son: anfetamine, metanfetamine,
dextroanfetamina, diferencidndose s6lo en potencia relativa y
semidesintegracidn, actividad sobre el sistema nervioso central
contra actividades periféricas e inicio de accidn. (14)

Pueden tomarse por via bucal © bien ser inhaladas 6
inyectadas, después de ingerir 1la drogs el usuario presenta
locuacidad, agitacién y nerviosidad, las pupilas se dilatan y hay
aumento de la presiéﬁ arterial y frecuencia cardiaca. El uso por

via intravenosa puede causar muerte por apoplejia o insuficiencia

cardiaca. (1)

.
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pso MEDICO:

Se administran en tres dreas, reduccién de peso, narcoplejia
y trastornos de falta de atencidén. Entre los neurctransmisores
afectados por las anfetaminas estén: noradrenalina, dopamina y

5-hidroxitriptamina. (1)

Loe efectos normales de las anfetaminas sobre el sistemsa
cardiovascular incluyen: pulso mde répido, presién eistélica
elevada., los efectos centrales ee traducen en degmsosiego,
agitacién, temblor e insomnio.

Los consumidores de anfetaminas pueden desarrollar
vasculitie difusa que puede ocmsionar insuficiencis renal se da
tolerancia con repetidas dosis, 1lo que causa dependencia en el

feto gue puede ocasionar dafioe como retraso mental. (14)

3-. COCAINA:

La cocaina es el alcaloide principal de las hojas del
arbusto Erythroxylon Coca. (9)

Cocaina Metilester de Ecgonina vy Benzoilgonina-Ecgonina
ambos metabolitos se encuentran en la orina por lo menoe durante
dos dias, el 1% de la cocaina de ésta se excreta en la corina, el
metabolismo ocurre principalmente en el higado ¥ su usc repetido
€8 hepatotéxico. (1)

El usuario ocasional de 1la cocaine trata de lograr una
Sensacion de bienestar intensa, de mayor energia, de excitaciodn
Sexual incrementada o Unicamente el logro recreativo; de un
&€5tade euférico, pero el adicto es incapaz de llegar o dejar de

Usarla.
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SINTOMAS MAS FRECUENTES DE ABSTINENCIA:

Ansia de cocaina, depresién, irritabilidad, s&motivacion,

cambios de apetito, nduseas. (1)

COMPLICACIONES:

Las complicaciones fisicas del wuso de la cocaina son
locales y dependen de la técnica de administracién y también
sistémicos. (1)

El wuso de cocaina especialmente por via intranasal, es
cémodo y dificil de descubrir, no hay clor, habla cercenada,
marcha tambaleante, ni confuesién mental. Muchos de loe signos y
sintomas son inespecificos y solamente cuando aparecen Juntos
forman un cuadro diagnéstico, entre éstos tenemos, usoc anterior
de tabace ¥y marihuana, cambio de personalidad, cambic de
amistades, falta crdnica de dinero, descubrimiento de utensilios
para el uso de cocaina, signos fisicos. (1) l

El uso intranasal, ante todo produce sintomas respriratorios
congestién nasal, resfriados que duran meses, sintomas de tipo
alérgico, epistaxis, ocasionalmente ocurre deformacién del
tebique nasal (sclo en adultos). (1)

El uso intravenoso produce marcas de inyecciodn, sbscesos,
tromboflebitis por el usc de agujas no estériles, septicemia,
hepatitis B, endocarditis bacteriaena esub-aguda y caeoce mes
frecuentes de SIDA., en el feto produce isquemia cerebral Yy
edema. (1,13)

Las complicaciones aparecen durante el uso agudo de cocaina

incluyendo: convulsiones v pardlisis respiratoria, tagquicardia y
[
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fibrilacién ventricular. (1)

Ademas pueden presentarse fasciculaciones musculares,
hormigueos (insectos por cocaina), alucinaciones visuales en
miniatura, alucinaciones paranoides, ideas delirantes v conducta
violenta.

La sobredosis produce temblor vy convuleiones, delirio, la

muerte puede deberse a colapso cardiovascular. (7)

DOSIS MORTAL:
Se estima en 1-2 gramos. Al fumar cocaina base Crack los

efectos se magnifican. (4,7,11)

4-. MARIHUANA:

De todas las drogas ilicitas la marihuana es la més
utilizada. (1)

Esté formada por hojas, tallos pequefios de las variedades
productoras de resinas de la planta Cannabis Sativa. La planta
que produce la droga posee glédndulas secretoras de uns goma
resinosa que contiene alrededor de 60 compuestos llamados
Cannabinoides, el delta-9-tetrahidrocannabinidiol ee el mas

Psicodctivo y potente. (1)

UTILIZACION:
El modo principal de utilizar la marihuana es la inhalacién
del humo de cigarrillo, se inhala el humo v el 50% del delta-95-

tetrahidrocannabinidiol pasa a la circulacién. (1)
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comc &l paies. (18)

FACTORES ASOCIADOS AL USC DE TABACO:

Bésicamente son los mismos factoree que motivan el uso de
otras drogas, pero por ser el tabaco una droga de uso legal hay
que enfatizar la influencia de los padres como modelos ya gue el
hébito de fumar de los padres se relaciona con el de los hijos de

modo tal que el padre wusuario influencia al hijo de su mismo

sexo. (4,17,18)

La cifra de fumadores aumenta cuando un progenitor fuma y
aumenta ain més cuando lo hacen los dos. (17)

Las presiones de grupo y de los medios publicitarios estén

entre los principales factores que inducen al uso de tabaco.

(4,86,17)

FACTORES GENETICOS:
Se dice que los hijos de pédres fumadoresg tienen mas

predisposicién al uso de tabace que los hijos de no fumadores.

E1T

EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS:

Tres compuestos guimicos del tabaco estimulan el sistema
nerviosc central y provocan un estado de alerta pasajero, razon
por la cual suele usérseles para mantenerse deepiertos y combatir
la sensacién de fatiga. disminuye la sensacién de irritabilidad e
inducen una sensacién de tranguilided v seguridad, ésto explics
especialmente en los

también porqué la gente tiende & fumar
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momentos ascciados con tensidn, estrés v ansiedad. (4,11,17)

En eeta etapa donde se presenta el esfuerzo (el uso de una

puede considerarse conducta

droga casual o en forma compulsiva,

mantenida por sus consecuencias), las cuales fortalecen un cuadro

de comportamiento. (11,17,18)

LA MUJER Y EL TABACO:
Actualmente se ests registrando en el uso de cigerrilloe un

gran incremento por parte del sexo femenino. Esto se debe en

ahora wva dirigida a loe

gran parte a la publicidad que

adolescentes de ambos sexos, dédndole a la mujer fumadora una

falsa imagen de éxitoc, belleza, inteligencia, moderna, liberada

por lo que se estd observando un incrementc rédpido y progresivo

del carcinoma pulmonar, bronguitis saguda, y crénica y sindrome

obstructive crénico, pulmonar en la mujer. (4,17,18)

CLASIFICACION DEL FUMADOR:
1. Fumador: Individuo gque fuma un cigarrillo por dia.

Ocasional: Individuo que fuma 1-6 cigarrillos por dia.

2

8. Leve: Individuo que fuma 1-9 cigarrillos por dia.

4. Moderado: Individuo gue fuma 10-19 cigarrillos por dia.
5.

Excesivo: Individuo que fuma 20 6 més cigarrillos por dia.(18)

COMPOSICION QUIMICA DEL HUMCO DEL TABACO:

quimicos diferentes =se han

Mas de 4,000 compuestos

encontrado en el humo de tabaco distribuidos en dos fases una en

forma gaseosa, en las gue se encuentran substancias téxicas como
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el monéxido de carbono, amoniaco, cianuro de hidrdgeno y la fase
compuesta por particulas sélidas extremadamente pequefias en la
cual se han identificado més de 30 substancias téxicas, las mas

importantes son: nicotina, &lquitrdn, urea y varios tipos de

6xidos.

La concentracién de nicotina en el humo de cigarrillos
dependen del tipo de tabesco usado y lae caracteristicas propias
del cigarrillo, la cual varia de 6 & 8 miligramos, eiendo la

dosie mortel via oral de 60 miligramos. (4,11)

LA NICOTINA:

Es un alcaloide natural, incoloro, voldtil y sumamente
téxico, se observa con facilidad en la mucosa oral ¥y
gastrointestinal, por las vias vrespiratorias y la piel. ©Se
metaboliza principalmente por el higado en un B0% a 90% en los
rifiones y en los puimones. 31,215

Le nicotina acta provocande una descarge simpatica la cual
libera a la vez neurctransmisores lccales, asi como un aumento de
las catecolaminas circulantes, adrenalina, noradrenalina gque

responde de un gran numero de efectos adversos en el

organismo.(4,7,11,18)

6-. ALCOHOLISMO

El econsume de alcohol se conoce desde épocas remotas siendo

las bebidas alcohélicas més antiguas la cerveza y el vino.

Se dice que los &rabes intredujeron la técnica entonces

reciente de la destilacién en Europa, luego en la edad media,
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Jos algquimistas creyeron que habian encontrado el elixir de la
vida ¥ por esmo ee le considerd el remedic de todas las
enfermedades; actualmente se sabe que el valor terapéutico del
alcohol es mucho més limitado que su valor social. (15)

Actualmente =e considera el etancl comc el +téxico més
importante en nuestra sociedad. Se le atribuye més muertos que a
rninguna otrsa substancia toxina, si consideramos la muerte orusca
con doels excesivas, lae muertae por accidentes de autombviles vy
lae muertes por enfermedades cronicas relacionadas con el
alcohol. (10)

Se considers que la dosis total +t6éxica para cualguier

individuc es de 6 gremos/Kg. de peso corporal. (5)

ALCOHOLICO:

Son bebedores en exceso cuya dependencia hacia el alcochol ha
alcanzado tal grado que les produce un trastorno mental evidente,
0 una alteracidén & su salud fisica, mental y econdémica. (6)

51 se descarta el tesbaguismo, el alcoholismo es el problema
mas grave con farmacos tdoxicos en la mayvoria de los paises. (4)

En nuestro paie la mayoria de lae defunciones y conducciones
& las prisiones son por delitos relacionados con el uso de
alcohol, siendo Guatemala, México y Chile los paises que tienen
mayor grado de alcoholismo en Latinoamérica. (8)

En QGuatemsla el 98% de las personas hacen uso de bebidas
alcohélicas, el 15% con uso problemdtico y un 3 a 5% son
bebedoras exclusivos de la vida reproductiva. (2)

El asociar esta droga al uso del alcohol es un fendmenoc que
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esta creciendo en nuestro medio, se determind gque las drogas con

lag que mas ge a@soclan las bebidae a&alcohdélica son lae

benzodiacepinas, tabaco vy marihuana. (12)

PATRON Y CONSUMO DE ALCOHOL: -
Galaham relaciona las variables de frecuencia y cantidad de
alcohol consumido por incidente, hay tres categorias de cantidad

(alto, medio, Dbajo), que se combinan con tree Irecuencias de

consumo (regular, intermedic, ocasional).

ALTO REGULAR

Persona que bebe mée de 200 ml. de alcohol en cada ocasidn

de consumo, por lo menos una vez & la semana.

INTERMEDIO

Persona que bebe més de 200 ml. de alcohol en cada ocasidn

de consumo de una a tres veces al mes.
OCASIONAL
Persona que bebe més de 200 ml. de alcohol menos de une vez
al mes, pero por lo mencs una vez al afio.
MEDIC REGULAR
Persona que bebe mas de 100 & 200 ml. en cada ocagidn de
consumo por lo menos una vez al afio.
INTERMEDIO
Persona que bebe 100 & 200 ml. de alcohol en cada ocasidn de
consumc de una & tres veces al mes.
OCASIONAL

Persona que bebe de 100 & 200 ml. de alcochol en cada ocasion

de consumo, menoe de una vez al mes, pero por lo menos una vez al
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afio.
BAJO REGULAR

Persona que bebe menos de 100 ml. de alcohol en cada ocasidn
de coneumo, de una a tres veces al mes.
INTERMEDIO

Persona gue bebe menos de 100 ml. de alecohol en cada ocasidn
de consumo, de una a tres veces al mes.
OCASIONAL

Persona que bebe menoe de 100 ml. de alcohol en cada ocasidén
de consumo, menos de una vez al mes, perc por lo menos una vez al
afio.
NO USUARIOC
afio ¥y gque nunca ha

Persona gque no bebid en el 1Ultimo

bebido.(6)

ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO:

Se han planteado algunae hipéteeis para orientar sobre la

etiologia del alcoholismo, del por qué, entre ellos estan:

HIPOTESIS PSICOLOGICA:

Sefiala la frecuencia incidencia de ciertos rasgos de la

personalidad, que incluyen: aislamiento, soledad, timidecz,

depresidn, estrés, traumas, el haber experimentadc una pérdida

parental temprana, etc. (Z,4.6)

DEFECTOS GENETICOS O BIOQUIMICOS:

Sefiala el alcoholismo como una enfermedad de orize;
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genético, las investigaciones acusan varios marcadores bioldégicos

potencialea de hijos de alcohélicos y que esos descendientes

pregentan un riesgo aumentado de convertirse en alcohélico. (17)

FACTORES SOCIOCULTURALES:

Se afectan los patrones de bebidas y los comportamientos

consecuentes, las actitudes transmitidas por la cultura o

educacion del nific, tales como; sexo, raza, religidn, ocupacicdn.
Los alcoh6licos presentan frecuentemente historia de hogares

rotos y relaciones alteradas para con los padree. (2,6,11)

D. REHABILITACION DEL DROGADICTO

Proceso gque se inicia con la decisidén del drogadicto de

tomar parte en el programa.
Hay personas gque pueden rehabilitarse solamente con sesicnes

de terapia, en tantc otros requieren hospitalizacion.

PRIMERA FASE:

Consiste en wun periodo de retiro de drogas, es decir

desintoxicacidén, durante la cual el paciente empieza & luchar

Para recuperar su bienestar fisico, realizéndose examen médico

completo, con pruebas para evaluar la condicién fisica del

Paciente.
Orientdndose desde ese momento hacia una nueva idea de vida,
sin necesidad de droga.

Esta etapa ez dificil ¥a que puede experimentar dolores

fisiolégicos v trastornos psicolégicos que de no estar
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hospitalizsdo el paciente, podrisn hacer que éste volviera sl usc

de drogae.

SEGUNDA FASE:

Comienza alrededor de la segunda semana después del ingreso

del paciente en ¢l centro de rehabilitacién, dura 3 semanas v el

paciente recibe terapia de grupo, conferenciase diddcticas

peicodrama v diversas terapias. Se administran rruebas

reicolégicas v se le orienta sobre el uso de grupos de apoyo como

alechdlicos anénimos y narcéticos anénimos.

TERCERA FASE:

Empieza antes de que el paciente sea dade de alta, fase

durante la cual deberd volver al centro de rehabilitacién para

reuniones semanales durante el primer afio vy cada mee después del

segundo afio. Son sesiones muy importantes parea ayudar al

Paciente a ver la realidad con nuevas rerspectivas. (22)
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
MEDICION | MEDIDA
FRECUEN Repeticidn Se indica en Ordinal Dias
CIA DEL reiterada del la boleta de semanas
Us0o DE uso de drogas recoleccion de meses.
DROGAS por goce mode - | datos por el

o costumbre.

|
f
|
|
{

nimero de
veces gue

consumen

| droga.
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‘rﬁﬁARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE
MEDICIGN. MEDIDA
CONSUMO Uso de Indicado en la | Nominal | 8i
DE cualguier beleta de 6
DROGAS substancia recoleccién de No
empleada en datos como
| medicina, consumo de
: industria, drogas.
| etc.
estupefaciente
TIPC Predileccidn Se indica en Nominal | Pegamen
DE por una droga | la boleta de to,
DROGA especifica. recoleccién de thinner
datos, como tabaco
consumo de cocaina
cualguier tipo | marihua
de droga. ina,
alcohel
otros
T ——
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RECURS0S: D. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

A. HUMANOS: i Con las personas participantes en este egtudio, se tomarén

Personal de bibliotecas: las medidas preventivas al pasar la boleta (encuesta), Para

— Facultad de Ciencias Médicas de la USAC. protegerlas de algun dafio peicolégico, fisico 6 social.

- Central de la USAC. 2 Se protegerd de preguntas sobre su vida privada, v B8€
- APROFAM garantiza el cardcter confidencial y anénimo de su
- HGSJD participacién en el trabajo.

Personal de docencia de la USAC. 3. Al pasarlee la boleta & las trabajadoras del sexo, se les

243 mujeree (trabajadoras del sexo). explicard en qué coneiste y que es totalmente voluntario.

1 investigador 7 ; 4. La responsabilidad de este trabajo es tnicamente

revisor de tesis responsabilidad del autor.

1
ik asesor de tesis
B. FISICOS:

|

|

Edificioe de bibliotecas antes descritas

Edificio del Centro de Salud No.Z2

— Libros, documentos de consulta.

Boleta de recoleccidén de datoe

Materiales de escritorio
C. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se elaboré un boleta provisional. la cual después ITue
revisada por los médicos Asesor v Reviscr, asi como el director
del Centrc de Salud. Luege esta boleta seréd contestads por 188
trabajadoras del sexo, seguin la muestra obtenida, previa
informacién de que se trata vy la metodologia del trabajo al grupc

escogido. Esta Dboleta seréd realizada en forma individual V¥
totalmente andénima. También se tomé en cuenta plantearla en uné

forma sencilla para su total comprension.

= | -
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SEMANAS
ACTIVIDADES:
01- Seleccidén del tema del proyecto de investigacidn.
02- Eleccidén del Asesor y Revieor.

03- Recopilacién del materiasl bibliografico.

GRAFICA DE GANTT

04- Elaboracién del provecto con Asesor y Revisor

05- Aprobacién del provecto por las autoridades del Centro de
Salud No.2 de profilaxia sexual de la zona 5.

06- Aprobacién del proyecto por la coordinacidén de teeis.

07- Dieefio de los instrumentos gque se utilizaran para la
recopilaecién de le informacidn.

08- Ejecucién del trabajo de campo.

09- Procesamiento de datos, elaboracidn de tablas y gréaficas.

10- Anélisis y discusibén de resultados.

15 o o 11- Elaboracién de conclusiones de resultados.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

12— Presentacidén del informe final para correcciones.
13- Aprobacién del informe final.
14- Impresion del informe final y tréamites administrativos.

15— Examen publico de defensa de tesie.
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CUADRO No.1

Edad en afioe de las trabajadoras del sexo
Centro de Salud No. 2 de Profilaxia Sexual de la zons 5.
Guatemala, abril-mayo 1887.

EDAD NUMERC PORCENTAJE
10 - 14 15 &
15 = 18 78 32
20 - 24 60 25
25 - 29 37 15
30 - 34 29 iz
356 - 38 19 B
40 - 44 5 2
TOTAL 243 100

Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.
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CUADRO No.3
Escolaridad de las Trabajadoras del Sexo.
CUADRO No.2 Centro de Salud No.2 de Profilexis Sexual de la Zona 5.
Guatemala, abril - mayc 1,997.
Estado Civil de las Trabajadoras del Sexo.
Centro de Salud No.2 de Profilaxia Sex?aégge la Zona 5.
£ la, abril - mayo de 1, -
i o ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
ALFABETA 230 a5
ESTADO CIVIL NUMERO EERCENILIE ANALFABETA 13 5
- 121 50 TOTAL 243 100
CASADA 13 Fuente : Entrevista con trebajadoras del sexo.
UNIDA 60 25
DIVORCIADA 27 i1
VIUDA 22 9
| TOT AL 243 100

Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.
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CUADRO No.4

Consumo de Drogas por las Trabajadorss del Sexo.
Centro de Salud No.2 de Profilaxia Sexual de la Zona 5-

Guatemala, Abril - mayo 1,897.

CONSUMQO NUMERO PORCENTAJE
sI 224 82
NO 19 8
TRDETA T E 243 100
Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.
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CUADRO No.5

Tipo de Drogas gue Consumen las Trabajadoras del Sexo.
Centro de Salud No.2 de Profilaxias Sexual de la Zona 5.
Guatemala, abril - mayo de 1,997.

DROGAS NUMERO PORCENTAJE

PEGAMENTO 77 11.14
THINNER 42 8.08
TABACO 183 286.50
COCAINA 71 10.27

MARTHUANA 128 18.52
ALCOHOL 189 27.35
OTROS 1 0.14

Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.
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CUADRO No.6

Frecuencia del Consumo de Drogas por las Trabajadoras del Sexo.
Centro de Salud No.Z2 de Profilaxia Sexusl de las Zona 5.
Guatemala, de 1,997.

CUADRO No.7
FRECUENCIA NUMERO PCRCENTAJE
i B Lugar de Origen de las Trabajadoras del Sexo.
TODOS LOS DIAS a7 43.20 Centro de Salud No.2 de Profilaxia Sexual de la Zona 5.
2 VECES POR SEMANA 31 13.84 Guatemala, abril - mayo 1,897.
1 VEZ A LA SEMANA 16 7.14
LUGAR DE ORIGEN NUMERO PORCENTAJE
CADA 15 DIAS 1B 8.04
CAPITAL 74 30.45
. | CADA MES 14 6.25
| DEPARTAMENTO 61 2518
CADA 3 MESES 2 0.88
MUNICIPIO 35 14.40
CADA VEZ QUE TIENE 46 20.54 ‘
. | RELACIONES SEXUALES EXTRANJERO 73 30.05
TOTAL 224 100.00 TOTAL 243 100.00

Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.
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CUADRO No.8

Numero de Trabajadcoras del Sexo que Acostumbra

Centro de Salud No.2 de Profilaxia Sexual de la Zona 5

Mezclar Drogas

Guatemala, abril - mayo 1,987.

CUADRO No.9

Drogas que las Trabajadcoras del Sexo Acostumbran Mezclar
Para su Consumo.
Centro de Salud No.2 de Profilaxias Sexual de la Zona 5.

Guatemala, abril - Mayo 1,997.

MEZCLA DE DROGAS NUMERO PORCENTAJE
SI 92 41
NO 132 59
EE T AL 224 100
Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.

MEZCLA DE DROGAS NUMERO PORCENTAJE
ALCOHOL- MARTHUANA 24 26.089
ALCOHOL- THINER 3 3.28
ALCOHOL- COCAINA 21 22.90
ALCOHOL- PEGAMENTO 14 15,21
ALCOHOL- TABACO- COCAINA 1 1.08
ALCOHOL- TABACO- MARIHUANA 3 3.26
ALCOHOL- COCAINA- MARIHUANA 2 2,47
ALCOHOL- PEGAMENTO- MARIHUANA 4 4.34
ALCOHOL- PEGAMENTO- TABACO 1 1.08
ALCOHOL- TABACO 3 3.26
TABACO- THINNER 1 1.08
TABACO- THINNER- MARTHUANA 1 1.08
TABACO- COCAINA 1 1.08
PEGAMENTO- TABACO 3 3.26
PEGAMENTO- MARIHUANA 1 1.08
PEGAMENTO- THINNER 3 3.26
PEGAMENTO- COCAINA 1 1.08
COCAINA- THINNER 2 2.17
COCAINA- MARIHUANA 3 3.26

TOTAL 92 100.00

Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo.
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YII1. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

CUADRO No.1l

’ las
Del cuadro numero uno 8e aprecia que un 38% de

- 6
trev istas pe"bsnece a 103 BI'U.POB areos de 10—1‘1 afio ( ) '
ent et (s} =] "6

de 15-19 afios (32%). Este dato refleja de una manera evidente el
e i

B » ¥
111VOluCIamlEIlto de menorees de Edad como brﬂbajadoraﬁ del exo

cian
tamble]i Paralelm&nte, que un albo por Canta.je de 61135 se 1ni

tempranamente en el consumo de drogas.

CUADRO No.Z

d
Llama 1la atencidn ver gque hay un 5% de casadas y un 9% de

l exXo
l Cu a aJ b4 d
v ludas » POTr o a.l 1 entrevis tar a los tr ab acdoras (=] B

o a estas situaciones efirieron as primeras gue 10
respecto =} % 4 B B i 3 l

Gmi i almente y las
hacen por la situacién econdmica en que s€ VIVE actu

8e IldaB .lmpllca:l al Conflleo almado a 111931 Iegion&l asi como
Bu

de la violencia "comun'.

CUADRC No.3

j 1 je de
Se aprecia gue aungue relativamente bajc €l porcentajle
2

el
analfabetismo (5%), ésto noc €8 un factor gque influyve en

consumo de droga por parte de las trabajadoras del sexo.

i estudio
Llama la atencion este dato, comparado con el

i ! obre las
exploratorio realizado en la ciudad de México &

i i 1 cual s€
trabajadoras del sexo vy la farmacodependencia en e

ilizacién de drogas €2
encontré que un factor influyente en la utilizacion a

o | - 3 .
precisamente el analfabetismo

F 9
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CUADRO No.4

Obgervamos & partir de estos resultados, Que el 92% de las

entrevietadas refieren consumir drogas, mientras que el 8%

refieren no consumir drogas actualmente. Por lo que ésta

abrumadora mayoris que consumen drogas refleja la tendencia s su

consume dentro del ambiente de las trabajadoras del sexo, vy que

se efectia como un medio de evasidén de 1la realidad, asi como

también para identificarse con el Brupo a que pertenecen.

CUADRC No.5

En éste cuadro quedan catalogadas las drogas seglin la

entrevista realizada respecto del consumoc de drogas por las

trabajadoras del sexo. Se obeserva el consumc misceldneo de 2 6 3

tipos de drogas diferentes, de éstos el alcohol, tabaco ¥

marihuana son los mds utilizados, seguidos en forma decreciente

de sustanciae volatiles y cocaina.

CUADRO No.6

Se observa que en cuanto a la frecuencia en el consumo de

drogas, hay una evidente mayoria de trabajadoras del sexo que

refieren consumir drogas a diario, aunandose a este Erupo guienes

refieren hacerlc cada vez gque tienen relaciones sexuales. El

resto de las entrevistadas refirié consumir drogag, en orden
decreciente: dos veces o una vez Por semana u ocasionalmente.
Tenemos aqui wuna muestra elocuente de la magnitud del

problema de drogadiccién entre las trabajadoras del sexo, el cual

Se agrava con el uso miscelaneo de drogas, como veremos en los



49

cuadroe No. 8 v No. g.

: predisponerlo al uso més frecuente de estas en un cortec a mediano
CUADRO No. 7:

rlazo.
Se puede observar que; entre el grupo de extranjeras y el

grupo de inmigrantes, se totaliza mas del 689% de entrevistadas,
siendo ésta una muestra de 1la poblacién gue viene engrosando
continuamente la metroépoli, en busca de oportunidades de trabajo

y mejora econdémica.

CUADRO No. 8: _ A

Del 92% dé{énérevistadas, que refieren coﬁsumir drogas y gque
totalizan 224 trabajadoras del sexo (ver cuadra No. 4), vemos gque
un 41% acostumbra -&Eﬁéiar dos o més drogas de diferente tipo,
mientras las resultantes 539% refieren no hacerlo.

Respecto del primer grupo entrevistado, las respuestas mas
frecuentes al porgué acostumbran mezclar drogas fueron: 1) POTr

experimentar nuevas sensaciones V¥ 2) porgue vya se habituaron &

hacerlo.

CUADRO No. 9:

Se puede observar una amplia predileccidén por el consumo ce
alcohol asociado a diferentes tipos de otras drogas referidas poT
las entrevistadas; entre ellas wvemos <con mayor frecuencia:
marihuanz, cocaina y pegamento, en orden decreciente.

Posiblemente esta mezcla de diferentes drogas en busca de

nuevas experiencias alucinoides y por consiguiente provocando un

deterioro al organismo del consumidor generalizado, ademds deé




IX. CONCLUSION

El 92% de lae trabajadoras del sexo que scuder al Centro de Salud

No. 2 de profilaxia sexual) zona 5 de la ciudad cepital de

Guatemala, es drogadicta consedutinaria, siendo el alcohol la

droge més frecuentemente consumida. va Bea sola, ¢ asociada con

otra(s) drogas, especialmente tabaco y/o marihuana, sustancias

volatiles y cocaina, en orden decreciente.

Lo anterior, & la vez de ser una muestra elocuente del deterioro

en que vive este grupo de poblacidén, deviene en un desafio para

lae autoridadee de la Salud Publica, en lo que respecta & la

implementacién de programas, especialmente de tipo preventivo.
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X. RECOMENDACIONES

Insentivar programas preventivos pera el consumo de drogas
en lese trebesjadoras del Bexo.
& travése de los

Incrementar programas educacionales

distintos medios de comunicacién, sobre loe efectos
negativos del consumo de drogae y &alcohcl asi como Bus

consecuencias psicobiosociales.

Dar a conocer a través de ia informacién necesaria y de las
formae posibles; la gravedad del problema a las trabajadoras

del Bexo.

Conformar grupos de apoyo especial para las trabajadoras del

sexo que consumen drogas.
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XI. RESUMEN

E1l presente estudio. descriptivo efectuae una medicién

regpecto &l problema de la drogadiccién entre las trabajadoras

del eexo, en lo que Be refiere 81 conesumo, tipo vy frecuencia,

entrevistendoc a 243 personas, comprendidas entre lae edadeg de 14

a 44 sfios de edad, que mcuden al Centro de Salud No. 2 de

profilaxia sexual de la zona 5, ciudad capital, durante los meses

de abril y mayo de 1897.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 92% de la

totalidad de la poblacidn en estudio consumen drogas y B% negaron

consumir éstas.

38% de las entrevistadas son menores de edad, 5% refieren

ser casadas, 9% viuda, 5% analfabetas, 69% extranjeras e

inmigrantes.

Entre las drogas gue refieren consumir las trabazjadoras del

sexo estan: alcohol (27%), tabaco (26%) y marihuana (18%).,

sustancias voldtiles (pegamento, thinner) (17%) y cocaina (10%).

La frecuencia de éstas drogas se registro de la ziguiente

forma: 54% consumen drogas diariamente, Z8% semanal © quincenal ¥
7% oceasionalmente.

El consumo misceldneo de drogas fue referido por el 41% de

las entrevistadas, siendo el alcohol la mezcla més empleada.

De lo anterior se evidencia la magnitud del problema de la

drogadiccidén, lo cual hace recomendar, el fomentar la prevencion

v educacidn sobre el consumo de drogas en la comunidad

guatemalteca en general.

]
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CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS
FICHA No.
La presente informacién ee confidencial vy andénima,
investigativo.
I. PARTE:
Bdad:___ Afios. Estado Civil: § c U

de caracter

Origen: Capital Escolaridad: Alfabeta:

Departamento Analfabeta:

Municipio

Extranjero

II. PARTE:

Actualmente consume usted drogas: SI NO.

Qué tipo de droga consume:

Pegamento Marihueana
Thinner Alcoheol
Tabaco Otros
Cocaina,

Qué tan frecuentemente usa drogas:

Todos los dies....... _ Cada 15 dias....-
2 veceg poY SEmani... Cada mes. ......-
1 vez por semanaé..... Cada 3 meses....

Cada vez que tienen relaciones sexuales....

Acostumbre mezclar distintas drogas: SI NO

Si la respuesta anterior fue "S5I" indique qué drogas:

Cuél ee la droga que consume con mas frecuencia:

I
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	1. INTRODUCCION 
	El presente trabajo comprende un estudio Descriptivo versado 
	sobre 
	"CONSUMO DE DROGAS 
	POR LAS TRABAJADORAS 
	DEL SEXO", entre 
	las 
	que se 
	encuentran (alcohol, 
	tabaco. marihuana, 
	cocaína. y 
	Bustancias volátiles). El campo 
	de estudio estuvo concentrado en 
	el 
	centro 
	de salud 
	No.2 de 
	la Zona 
	de la 
	ciudad capital. 
	entrevistando 
	a 243 
	trabajadoras 
	del sexo 
	que 
	acuden EL 
	est.e 
	centro. 
	comprendidas entre 
	las edades 
	de 14 
	44 aPios 
	de edad, 
	durante los meses de Abril y Mayo de 1,997. 
	través del cuestionario 
	informativo para 
	elaboración de 
	téeis, su 
	obtuvo 
	los 
	siguientes h 
	iazgos: 
	del 
	total 
	de 
	ls 
	población en estudio 92% consumen dr~JaB y un 8% negaron consumir 
	estas. 
	El 38% son 
	menores de edad. 
	5% refirieron ser 
	casadas, 9% 
	viudas, y 5% analfabetas. 
	Entre 
	les 
	drogas que 
	refirieron 
	consumir 
	se encuentran: 
	I alcohol (27%) . tabaco (26%). marihuan8 (18%) , 
	, volátiles (pegamento. thinner) (17%) y coc8in8 (10%). 
	sust8ncias 
	La 
	frecuencia 
	del consumo 
	de 
	estas drogas 
	se 
	da 
	de la 
	siguiente 
	manera: 64% 
	las consumen 
	diariamente, 29% 
	semanal o 
	quincenal y 7% ocasionalmente. 
	El consumo 
	misceláneo de 
	drogas fue 
	referido 
	por el 
	41% 
	siendo el 81cohol la mezcla más empleada. 
	Del grupo 
	de ex'tranjeras 
	e inmigrante s totalizan 
	éstas la 
	mayor parte. siendo un 69%. 
	En este estudio se observa cómo la introducción de drogas en 
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	este medio. 
	II" DKFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	La introducción de drogas en el medio de las trabajadoras 
	sexO, 
	ee favorecida 
	16 
	mayoría 
	de 108 
	varios 
	caBOS 
	por 
	en 
	elementos 
	deeencadenantes 
	que. en 
	conjunto 
	una eerie 
	de 
	con 
	caracteristicas sociales 
	psicológicas, 
	hacen 
	más 
	fácil 
	su 
	incorporación a este medio. (20) 
	No 
	se puede 
	describir una 
	relación causal 
	entre fármaco- 
	dependencia y las trabajadoras del eexo, ni tampoco en 
	tecloe los 
	distintos 
	medios 
	de 
	l6s 
	trabajadoras del 
	tiende 
	sexo 
	ee 
	consumir drogas. (20) 
	Además de las Bubculturae de las trabajadoras del sexo. y la 
	farmacodependencia. puede 
	existir 
	una subcultura 
	de 
	conductas 
	desviadas. en 
	las que 
	reúnan toda 
	una serie 
	de 
	conductas 
	ee 
	distintas, se protejan unas a otras y se sientan apoyadas. (19) 
	En estos casos la relación entre las trabajadoras del sexo y 
	la 
	farmacodependencia 
	directa. 
	se da 
	través 
	de una 
	no es 
	subcultura más amplia. (22) 
	En 
	México 
	se realizó 
	estudio 
	exploratorio sobre 
	las 
	un 
	trabajadoras 
	del 
	16 
	farmacodependencia. 
	Dicha 
	sexo 
	investigación 
	basada en 
	una guia 
	de entrevista 
	aplicada 
	él. 27 
	trabajadoras del sexO de cuatro ciudades de la república (México. 
	D. F., Ciudad Juárez, Acapulco y Merida). 
	En 
	lo 
	drogas 
	respecta 
	observó 
	toda las 
	se 
	que 
	que 
	trabajadoras 
	del 
	han 
	consumido 
	bebidas 
	consumen 
	sexo 
	alcohólicas, 
	pequeña 
	parte 
	ha 
	consumido 
	drogas. 
	como 
	una 
	marihuana y pastillas y en muy pocos casos sustancias volátiles. 
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	Reveló este 
	estudio que todas coneumen 
	alcohol por razones I 
	de trabajo. Y el 11 de las 27 entrevistas afirmaron 
	que bebían o 
	beben mucho. 
	En 
	la 
	actualidad aún 
	ha 
	brindado la 
	importancia 
	no 
	se 
	necesaria al 
	drogas que 
	consumen las 
	trabajadoras del 
	tipo de 
	sexo por 10 que el no ae encuentra ningÜn estudio realizado sobre 
	dicha problemática. 
	Con lo 
	anterior, se hace necesario 
	obtener datos objetivos 
	sobre el tipo de drogas que consumen las trabajadoras del sexo, y 
	así evidenciar 
	el 
	éstas ejercen 
	grupo 
	sobre este 
	impacto que 
	poblacional. 
	111. JUSTIFlCACION 
	Las 
	trabajadoras 
	en 
	nuestra 
	del 
	mujeres 
	sexo 
	que 
	son 
	sociedad ee 
	caracterizan por provenir 
	desintesrados 
	de hogares 
	acosados por 
	un número elevado de 
	hijos, insuficientes. ingresos 
	económicos y 
	por consiguiente hacinamiento, mala nutrición. baja 
	o nula escolaridad de desocupación. (19) 
	En Guatemala como 
	en cualquier otro 
	pais del mundo, 
	no ee 
	puede obviar la existencia de trabajadoras del sexo. asi como BUS 
	implicaciones con las drogas. 
	Como 
	conducta desviada 
	el 
	las 
	se 
	encuentra en 
	medio de 
	trabajadoras del sexo. la drogadicción. (20) 
	Les 
	drogas que 
	parecen consumirse 
	mas en 
	este medio 
	son 
	drogas 
	tabaco. 
	alcohol, 
	marihuana. 
	inhalantes, 
	menores: 
	pastillas. 
	El 
	muy cont.adas 
	ocasiones 
	de drogas 
	mayores 
	en 
	consumo 
	posiblemente 
	por el 
	costo de atoras 
	LSD o Cocaína. 
	drogas como 
	(20) 
	Este 
	es un problema existencial e importante. adema s de ser 
	Un desafío 
	al Ministerio de Salud 
	Pública ya. que en 
	países con 
	alta tasa de analfabetismo y pobres como el nuestro, en necesario 
	asumir 
	una conducta 
	evitar más 
	problemas que 
	pertinente. para 
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	incidan en la salud de la población. (21) 
	Así con lo anterior podemos 
	observar que se hace 
	necesario 
	un 
	estudio 
	que 
	identifique 
	la 
	situación 
	actual 
	de 
	trabajadoras del sexo respecto al tipo de drosa que consumen y BU 
	frecuencia.. 
	datos 
	una 
	investigación 
	científica. 
	surgidos 
	de 
	permitiendo de esta manera 
	un mejor aprovechamiento de recursos. 
	sin olvidar 
	el 
	primer paso 
	para futuros 
	que ea 
	programas 
	educación y rehabilitación. 
	sirviendo como un parámetro 
	inicial 
	para posteriores estudios dentro del mismo grupo poblacional. 
	lae 
	de 
	--- 
	IV. OBJETIVOS 
	que acuden 
	al Centro de 
	1. Describir el consumo de drosas por las trabajadoras del sexo. 
	de la 
	Salud No.2 de 
	zona 5. de aouerdo a variables de tipo y frecuencia. 
	profilaxia. sexual 
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	v. REVISION-BIBLIOGRAFICA 
	Prostitución. 
	Drogadicción. 
	Drogas más utilizadas. 
	Rehabilitación del drogadicto. 
	A. LA PROSTlTUCION 
	DEFINICION: 
	La 
	prostitución 
	femenina (trabajadores 
	del sexo), 
	es una 
	actividad 
	medio 
	de 
	la 
	cual 
	mujer tiene 
	relaciones 
	una 
	por 
	sexuales comerciales 
	el 
	hombre que 
	la 
	solicita. 
	eB 
	una 
	con 
	transacción comercial en la que 
	la oferta está representada 
	por 
	la mujer. Y la 
	demanda lo está 
	por el cliente 
	que pasa por 
	relación sexual. (20) 
	DEFINICION DE PROSTITUTA: 
	Le trabajadora del sexo (prostituta), es la mujer que 
	tiene 
	relaciones 
	sexuales 
	diversos 
	hombres 
	cambio 
	de 
	una 
	con 
	remuneración económica. (20) 
	GENERALIDADES: 
	Cuando las 
	trabajadoras del sexo, estan 
	reglamentadas como 
	nuestro pals. ellas están sujetas a diversas medidas de policia y 
	sanidad. 
	Además de pagar un impuesto al estado. (21) 
	Funcionando 
	lenocinios o 
	de tolerancia 
	en diversas 
	casas 
	zonas 
	de 
	la 
	ciudad. 
	Estas 
	regentadas 
	mujer 
	Bon 
	por 
	una 
	pl~opietarié: del establecimiento y mantitn~ \1:'18.::: ::.u.ó,ntas muchachas 
	la 
	para 
	el 
	negocio. 
	Ademas 
	se completa 
	con 
	venta 
	alimentos especiales Y quizá drogas. (19) 
	Por lo 
	general 
	de estos 
	lugares se 
	muy cerca 
	bares o cantinas. (19) 
	de licores. 
	establecen 
	caracteriza 
	vender 
	servicios 
	sexuales. 
	(prostituta) . 
	En 
	la 
	trabajadora 
	del 
	sexo 
	resumen, 
	por 
	BUB 
	cualquier comprador, aunque no le conozca de antes; 
	un pago. previamente convenido y en forma inmediata; 
	Be 
	aceptando 
	por existir 
	por estar dispuesta 
	a realizar la relación 
	sexual cuantas veces 
	dia o noche. y por no 
	le 
	sea solicitada, aunque sea en el mismo 
	establecer nexos con la pareja accidental. (19) 
	Además. 
	la 
	prostitución 
	será 
	la 
	actividad 
	principal. productiva 
	de la 
	mujer trabajadora 
	elemento de producción. (22) 
	En 
	bibliografia 
	existente 
	sobre 
	la 
	caracteristicas 
	psicológicas 
	que contribuyen 
	este tipo 
	de conductas 
	encontramos. castración hacia 
	(al quitar le 
	el dinero). 
	odio al 
	hombre. hogares 
	fisica 
	psiquica 
	de 
	ambo s 
	padre s . 
	ambiente pervertido. distracción de la realidad, 
	bajo 
	nivel 
	y/o 
	uno 
	Bocioeconómico. 
	adaptación pasiva. drogadicción. (20) 
	exclusiva 
	del 
	el 
	sexo. o 
	las 
	principales 
	a la 
	adopción de 
	el hombre 
	con ausencia 
	enfermedades 
	transmisión 
	sexual" , 
	el 
	cual 
	242-86 "Reglamento 
	se 
	encuentra 
	SegUn 
	acuerdo gubernativo 
	nUmero 
	de 
	vigente, hace 
	mención en 
	el 
	Articulo 21 
	que: no 
	sujeta a 
	control para 
	ejercicio de 
	registro y 
	a.quella 
	padezca 
	de 
	alcoholismo 
	persona 
	que 
	drogadicción. (21) 
	1. 
	para 
	podrá 
	estar 
	comercio sexual 
	crónico 
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	10 
	B. DROGADICCION 
	DEFINICION: 
	Estado de intoxicación periódica 
	o crónica originada por el 
	consumo repetitivo de una droga. OMS. (3) 
	La adicción 
	ee refiere 
	al 
	estado de 
	vida que 
	supone 
	drogodependencia en 
	general, tanto fisico como psicológico, pero 
	principalmente 
	conlleva 
	el 
	consumo compulsivo 
	continuo 
	implicación desbordante con la drosa. (4) 
	médico 
	de 
	lae 
	drogas 
	uso 
	no 
	uns 
	expresión que 
	es 
	encierran conductas que varian desde el uso ocasional del alcohol 
	al uso 
	compulsivo de 
	loe opiáceoe 
	que 
	incluyen conductas 
	pueden estar asociadas a resultados adversos 
	o no tener relación 
	con ellos. 
	Puede consistir en el uso experimental de una drosa en una o 
	varias ocasiones, debido a 
	la curiosidad, también puede implicar 
	el uso causal o de recreación de cantidades escaBas de 
	una droga 
	por BUS 
	electos placenteros o el uso 
	circunstancial en busca de 
	ciertos efectos porque son útiles. 
	Estas formas distintas de uso 
	Sentimiento 
	de 
	satisfacción 
	deseo 
	de 
	repetir 
	administración de la 
	droga para producir placer. 
	Estado mental 
	-.-, 
	el 
	la 
	que 
	la 
	---- 
	11 
	TOLERANCIA: 
	Necesidad de aumentar progresivamente 
	la doaia de una droga 
	para producir el efecto alcanzado por cantidades menores. (6) 
	SINDROME DE ABSTINENCIA: 
	Caracterizado 
	cambios fisiolósicos 
	indeaeados 
	que ee 
	por 
	producen cuando ee 
	interrumpe el consumo 
	de drogas o 
	cuando su 
	efecto es antagonista específico. 
	Hay 
	dependencia 
	física. aunque 
	ei 
	drogas 
	Que no 
	causan 
	psíquica. por lo que se da en 106 drogodependientes 
	una forma de 
	sindrome de abstinencia estereotipada. 
	Algunas de estas drogas causan tolerancia y en ciertos casos 
	las reacciones 
	la retirada 
	asemeja a 
	un 
	Q.ue siguen 
	Q.ue se 
	síndrome de abstinencia. (4.6.7.11) 
	FACTORES INFLUYENTES EN EL USO DE DROGAS 
	FAMILIA: 
	Constituye 
	ejemplo o 
	modelo 
	tiende 
	a imitar, 
	un 
	que se 
	Biendo 
	de alcohol 
	proveedores 
	primeros 
	familiares los 
	106 
	tabaco. (4) 
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	INESTABILIDAD FAMILIAR: 
	Hogares 
	desintegrado8 donde 
	falta 
	&.m.bOB padres 
	ee 
	uno o 
	presenta 
	mae riesgo 
	de 
	drogas. 
	Aei 
	hogares 
	mismo 
	en 
	usar 
	conflictivos. 6 
	aobredominación por parte de los padres hacia el 
	hijo. (4) 
	FACTORES SOCIALES: 
	Las actitudes sociales rigen qué medicamentos son aceptables 
	para uso causal o por diversión. cuales pueden usar 
	para aliviar 
	la 
	tensión y 
	cuales 
	están 
	prohibidas. 
	de 
	una 
	El 
	carácter 
	sociedad a 
	menudo rige las clases de 
	tensi6n producidas por sus 
	miembros. además 
	de 
	de 
	consideran 
	conducta que 
	108 tipos 
	ee 
	socialmente aceptables. (4,11) 
	EDUCACION: 
	Mientras más información hay acerca de las drogas, 6e tendrá 
	más conciencia del efecto nocivo de estas. 
	Asi como alternativas 
	en el manejo de problemas y tensiones. (4.11) 
	MEDIOS DE COMUNICACION: 
	La influencia 
	de éstos, hacen que el 
	riesgo de usar drogas 
	por parte de los 
	jóvenes aumente conaiderablemente, el tabaco 
	el alcohol principalmente, 
	que 108 fármaco a 
	eon 
	al hacer creer 
	capaces 
	de aliviar el 
	di estrés o satisfacer 
	las necesidades de 
	forma segura. (4,6) 
	CONSUMO RECREACIONAL DE LA DROGA: 
	13 
	Aunque no es admitido por la sociedad este tipo 
	de conducta 
	menudo es 
	ilesal, 
	que 
	aparentemente no 
	los conaumidores 
	sufren 
	daño 
	tienden 
	.episódico 
	doeis 
	empleando 
	al 
	ueo 
	relativamente bajas 
	evitando la toxicidad clínica 
	y evitando el 
	PRESIONES DE GRUPO: 
	En una sociedad donde los individuos pueden participar en 'la 
	conducta de usar 
	drogas como forma de 
	simbolizar qu~ pertenecen 
	al grupo. (7) 
	C. DROGAS MAS UTILIZADAS 
	Para la conveniencia del estudio se describirán a 
	continuación las drogas mas utilizadas. en el medio. 
	Tolueno ó Metilbenceno. liquido incoloro muy utilizado 
	como 
	solvente, 
	se emplea en pegamentos, cementos, pinturas aor11ioa6, 
	disolvente6 
	(thinner), varios 
	hEill sido 
	para pintura 
	eindromes 
	atribuidos al 
	tanto crónico 
	agudo de 
	como 
	tolueno 
	uso, 
	como 
	encefalopatia aguda consecutiva e intoxicación por tolueno. (1) 
	TIPOS DE SINTOMAS EN USUARIOS DE TOLUENO: 
	I 
	Debilidad 
	gástricos, 
	trastornos 
	muscular, 
	trastornos 
	neurosiguiatricos. (1) 
	El usuario experimenta un viaje 
	eufórico que culmina con el 
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	14 
	breve 
	periodo 
	de 
	labí 1 idad 
	alteración 
	sueño, 
	emocional. 
	pensamiento, 106 efectos indeseables pueden 
	presentarse en forma 
	precoz 
	con 
	somnolencia, 
	marcha 
	mareos. 
	ideas 
	inestable. 
	delirantes, alucinaciones. irritabilidad. inestabilidad cuando el 
	sistema nervioso se va efectuando. 
	La dependencia parcial 
	a los 
	vapores. 
	COMPLICACIONES: 
	Insuficiencia 
	de médula 
	siendo la 
	asea, renal 
	y hepática 
	causa mas frecuente de muerte el paro cardiaco. 
	El tratamiento es 
	dificil. hay que aumentar la autoeetima y 
	la 
	Bocial del 
	recaídas son 
	individuo. las 
	posición familiar y 
	frecuentes. 
	(4,7.11) 
	2-. ANFETAMINAS: 
	Incluyen 
	agentes químicos, 
	los cuatro 
	varios 
	agentes más 
	comunes 
	esta. 
	clase 
	son: 
	anfetamina.. 
	meta.nfetamina. 
	en 
	dextroanfetamina. diferenciándose 
	sólo 
	en potencia 
	relativa 
	semidesintegración, actividad 
	sobre el sistema 
	nervioso central 
	contra actividades periféricas e inicio de acción. (14) 
	aumento de la presión arterial y frecuencia cardíaca. 
	El Uso por 
	vía intravenos8. puede causar muerte por apoplejia o insuficiencia 
	cardiaca. (1) 
	de 
	-, 
	15 
	USO MEDICO: 
	Se administran en tres áreas, reducción de peso, narcoplejia 
	y trastornos de falta de 
	atención. 
	Entre los 
	neurotransmisores 
	Los 
	efectos normales 
	de las 
	anfetaminas sobre 
	el sistema 
	cardiovascular 
	incluyen: 
	pulso 
	más rápido. 
	presión 
	sist61ica 
	elevada.. 
	los 
	efectos 
	centrales 
	traducen 
	en 
	desasosiego, 
	se 
	agitación, temblor e insomnio. 
	Los 
	consumidores 
	de 
	anfetaminas 
	pueden 
	desarrollar 
	V8.sculitie difuBa 
	que puede ocasionar insuficiencia 
	renal Be da 
	tolerancia 
	con repetidas dosis, 
	lo que causa 
	dependencia en el 
	feto qUe puede ocasionar daños como retraso mental. (14) 
	3-. COCAINA: 
	La 
	cocaína 
	es el 
	alcaloide 
	principal 
	de las 
	hojas 
	del 
	arbusto Erythroxylon Coca. (9) 
	Cocaina 
	'Metilester 
	de 
	Ecgonina 
	Benzoilsonina-Ecgonina 
	ambos metabolitoe Be encuentran en la orina por lo 
	menoe durante 
	dos dias, el 1% de 
	la cocaína de ésta se excreta en la orina. el 
	~etabolismo ocurre principalmente en el higado y 
	su uso repetido 
	es hepatotóxico. (1) 
	El 
	usuario 
	ocasional de 
	la 
	cocaína trata 
	de 
	lograr un8. 
	sensación de 
	bienestar intensa. de mayor 
	energia, de excitación 
	sexual 
	incrementada 
	o únicamente 
	el 
	logro 
	recreativo. de 
	un 
	estado 
	eufórico, pero el adicto es 
	incapaz de llegar o dejar de 
	USarla. 

	Tables
	Table 1
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	SINTOMAS MAS FRECUENTES DE ABSTINENCIA: 
	Ansia 
	de 
	cocaina, depresión, 
	irritabilidad. 
	amotivación. 
	cambios de apetito. náuseas. (1) 
	COMPLICACIONES: 
	Laa 
	complicaciones 
	del 
	uso 
	de 
	la cocaína 
	físicas 
	locales 
	y dependen 
	de la 
	también 
	técnica de 
	administración y 
	sistémicOB. (1) 
	El 
	especialmente 
	por 
	vía intranasal, 
	de cocaína 
	uao 
	cómodo 
	y dificil 
	descubrir. no 
	habla cercenada. 
	de 
	hay olor. 
	marcha tambaleante. ni confusión mental. 
	Muchos de los 
	signos y 
	síntomas Bon 
	inespecificOB y 
	solamente 
	juntos 
	cuando aparecen 
	forman un 
	cuadro diagnóstico, entre éstos 
	tenemos, uso anterior 
	de 
	cambio 
	cambio 
	de 
	personalidad, 
	tabaco 
	marihuana, 
	amistades, falta crónica de 
	dinero, descubrimiento d~ utensilios 
	para el UBO de cocaína, signos físicos. (1) 
	El uso intranasal, ante todo produce 
	síntomas respiratorios 
	congestión nasal, 
	resfriados que 
	de tipo 
	d~ran meses, síntomas 
	alérgico, 
	epistaxis, 
	ocurre 
	deformación 
	ocasionalmente 
	tabique nasal (solo en adultos). (1) 
	El uso 
	intravenoso produce 
	marcas de 
	inyección, abscesos, 
	tromboflebitis 
	por el 
	esteriles. septicemia. 
	uso de 
	agujas no 
	hepatitis 
	B, 
	endocarditis 
	bacteriana 
	sub-aguda 
	casos 
	frecuentes de 
	produce isquemia 
	cerebral 
	SIDA. , 
	en el 
	feto 
	edema. (1,13) 
	Las complicaciones aparecen durante 
	el uso agudo de cocaína 
	incluyendo: convulsiones y parálisis respiratoria, 
	taquicardia y 
	son 
	es 
	de 
	del 
	más 
	17 
	fibrilación ventricular. (1) 
	Además 
	pueden 
	faeciculaciones 
	presentarse 
	musculares. 
	hormigueos 
	(insectos 
	cocaina) , 
	alucinaciones 
	visuales en 
	por 
	miniatura. alucinaciones paranoides. 
	ideas delirantes y conducta 
	violenta. 
	La eobredosis 
	produce temblor 
	y convulsiones. delirio, 
	la 
	muerte puede deberee a colapso cardiovascular.(7) 
	DOSIS MORTAL: 
	Se estima en 1-2 
	Al 
	fumar cocaína baee Crack 
	gramoB. 
	los 
	efectos se masnifican. (4,7,11) 
	4-. MARIHUANA: 
	De 
	todas 
	las 
	drogas 
	ilicitaa 
	la 
	marihuana 
	la 
	más 
	ea 
	utilizada. (1) 
	Está formada 
	por hojas, 
	tallos pequeños de 
	las variedades 
	productoras de 
	resinas de la planta Cannabie 
	Sativa. 
	La planta 
	que 
	produce la 
	goma 
	droga 
	poeee glándulas 
	secretoras 
	de una 
	resinosa 
	contiene 
	alrededor 
	de 
	60 
	compuestos 
	llamados 
	que 
	Cannabinoides, 
	el 
	delta-9-tetrahidrocannabinidiol 
	el 
	mas 
	es 
	psicoáctivo y potente. (1) 
	UTILIZACION: 
	El 
	modo principal de utilizar la marihuana es la inhalación 
	del humo de 
	cigarrillo, se inhala el humo y 
	el 50% del delta-9- 
	tetrahidrocannabinidiol pasa a la circulación. (1) 
	.1 
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	como &1 país. (18) 
	FACTORES ASOCIADOS AL USO DE TABACO: 
	otrae drogas, pero por ser el tabaco una droga de uso legal hay 
	modo 
	tal gue 
	el padre 
	usuario influencia 
	al hijo de 
	BU mi smo 
	eexo. (4,17,18) 
	La e iira 
	de fumadores aumenta 
	cuando un progenitor 
	aumenta aún más cuando lo hacen los dOB. (17) 
	Las presiones de grupo y 
	de 108 medios publicitarios 
	están 
	entre los 
	principales factores 
	que inducen 
	al 
	uso de 
	tabaco. 
	(4,6,17) 
	FACTORES GENETICOS: 
	Se 
	tienen mas 
	dice 
	los 
	hij os 
	de 
	fumadores 
	que 
	predisposición al uso 
	de tabaco que 
	los hijos de 
	no fumadores. 
	(17) 
	EFECTOS PSICOFISIOLOGICOS: 
	Tres 
	compuestos quimicos 
	del tabaco 
	estimulan el 
	sistema 
	nervioso central y provocan 
	un estado de alerta 
	pasaj era, razón 
	por la cual suele usársele 
	' 
	ende 
	fumar 
	especialmente en los 
	-~ 
	21 
	momentos asociados con tensión. estrés y ansiedad. (4,11.17) 
	En esta etapa donde 
	se presenta el esfuerzo (el 
	uso de una 
	droga casual 
	o en forma compulsiva. 
	puede considerarse conducta 
	mantenida por sus consecuencias), las cuales fortalecen un cuadro 
	de comportamiento. 
	(11,17,18 ) 
	LA ~!UJER Y EL TABACO: 
	Actualmente se está registrando en el uso de cigarrillos 
	un 
	gran incremento por 
	femenino. 
	Esto se debe 
	parte de 1 sexo 
	en 
	gran 
	parte 
	ahora 
	10e 
	dirigida 
	la 
	publicidad 
	va 
	que 
	adolescentes 
	sexos, dándole 
	a la 
	mujer 
	fumadora una 
	de ambos 
	falsa imagen de 
	éxito, belleza, inteligencia, 
	moderna, liberada 
	por lo 
	que Be está observando un 
	incremento rápido y progresivo 
	del carcinoma 
	aguda. y crónica 
	pulmonar, bronquitis 
	y sindrome 
	obstructivo crónico. pulmonar en la mujer. (4,17,18) 
	CLASIFICACION DEL FUMADOR: 
	5. Excesivo: Individuo que fuma 20 ó más cigarrillos por día.(18) 
	COMPOSICION QUIMICA DEL HUMO DEL TABACO: 
	Más 
	diferentes 
	de 
	quimicos 
	se 
	han 
	4,000 
	compuestos 
	encontrado en el humo de tabaco distribuidos en dos 
	fases una en 
	forma gaseosa, en las que 
	se encuentran substancias tóxicas como 
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	ae 
	la fase 
	compuesta por particulas 
	sólidas extremadamente 
	pequeñas en 
	cual se 
	han identificado más de 30 
	substancias tóxicas. las más 
	importantes 
	Bon: nicotina. 
	alquitrán, 
	varios tipos 
	urea y 
	óxidos. 
	La 
	concentración 
	de nicotina 
	el 
	humo de 
	cigarrillos 
	en 
	dependen del tipo 
	de tabaco usado y 
	las características propias 
	del 
	cigarrillo. la 
	cual varia 
	de 6 
	a 8 miligramos. 
	siendo la 
	dosis mortal vía oral de 60 miligramos. (4,11) 
	LA NICOTINA: 
	Es 
	alcaloide 
	natural, 
	incoloro. 
	volátil 
	sumamente 
	un 
	tóxico. 
	observa 
	facilidad 
	la 
	oral 
	se 
	oon 
	en 
	mUCOBa 
	gastrointestinal. 
	las 
	vías 
	respiratorias y 
	la 
	piel. 
	por 
	metaboliza principalmente 
	por el hígado 
	en un 80% a 
	90% en los 
	una descarga simpática la cual 
	libera a la vez neurotransmisores locales, asi como un aumento de 
	las 
	catecolaminas 
	circulantes. 
	adrenalina. 
	noradrenalina 
	responde 
	de 
	numero 
	de 
	efectos 
	adversos 
	en 
	un 
	gran 
	organismo.(4.7.11.18) 
	6-. ALCOHOLISMO 
	El 
	consumo de alcohol se conoce desde epocas remotas siendo 
	las bebidas alcohólicas más antiguas la cerveza y el vino. 
	Se 
	dice que 
	los 
	arabes introdujeron 
	la técnica 
	entonces 
	reciente 
	de la 
	destilación en Europa. 
	luego en 
	la edad media. 
	la 
	de 
	Se 
	que 
	el 
	23 
	los alquimistas 
	creyeron que habian 
	de la 
	encontrado el elixir 
	vida 
	le 
	las 
	consideró 
	al 
	remedio 
	de 
	todas 
	por 
	eso 
	se 
	enfermedades; actualmente 
	se sabe 
	que el valor 
	terapéutico del 
	alcohol es mucho más limitado que BU valor Bocial. (15) 
	Actualmente 
	considera 
	el 
	etanol como 
	el 
	tóxico 
	mas 
	se 
	importante en nuestra sociedad. 
	Se le atribuye mBs muertos que a 
	ninguna otra substancia toxina. 
	si consideramos la muerte orUBca 
	con dosis excesivas. las muertas por accidentes de automóviles 
	las 
	enfermedades 
	oon 
	crónicas 
	relacionadas 
	muertes 
	por 
	aloohol. (10) 
	Se 
	dosis total 
	considera 
	la 
	tóxica 
	para 
	cualquier 
	que 
	individuo ee de 6 gramos/Kg. de peso corporal. (5) 
	ALCOHOLICO: 
	Son bebedores en exceso cuya dependencia hacia el alcohol ha 
	alcanzado tal grado que les produce un trastorno mental evidente. 
	o una alteración a su salud física, mental y económica. (6) 
	Si se descarta el tabaquismo. 
	el alcoholismo es el problema 
	mas grave con farmacos tóxicos en la mayoría de 106 países. (4) 
	En nuestro pais la mayoría de las defunciones y conducciones 
	las 
	con 
	delitos relacionados 
	prisiones son 
	el 
	uso de 
	por 
	alcohol, siendo Guatemala. México 
	y Chile los paises que 
	tienen 
	mayor grado de alcoholismo en Latinoamérica. (8) 
	En 
	Guatemala el 
	99}; de las 
	personas hacen 
	uso de: bebidas 
	alcohólicas, 
	el 
	15% con 
	problemático 
	3 a 
	5% 
	uso 
	;m 
	son 
	bebedoras exclusivos de la vida reproductiva. (2) 
	El asociar 
	esta droga al uso del alcohol es un fenómeno que 
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	está creciendo en nuestro medio, se determinó que las 
	drogas con 
	las 
	más 
	ELsocian 
	las 
	bebidas 
	aloohólico 
	las 
	son 
	que 
	se 
	benzodiacepinas, tabaco y marihuana. (12) 
	PATRON y CONSUMO DE ALCOHOL: . 
	Galaham relaciona las variables 
	de irecuencia y cantidad de 
	alcohol consumido 
	por incidente. hay tres categorias de cantidad 
	(alto. medio. 
	bajo), que 
	combinan con 
	tres frecuencias 
	de 
	se 
	consumo (regular. intermedio. ocasional). 
	ALTO REGULAR 
	Persona 
	que bebe más de 200 001. 
	de alcohol en cada ocasión 
	de consumo, por lo menos una vez a la semana. 
	INTERMEDIO 
	Persona que bebe 
	más de 200 001. de alcohol 
	en c6da ocasión 
	de consumo de una a tres veces al mes. 
	OCASIONAL 
	Persona que bebe más de 200 001. de alcohol menos 
	de una vez 
	al mes, pero por lo menos una vez al año. 
	MEDIO REGULAR 
	Persona que bebe 
	más de 100 
	a 200 mI. 
	en cada ocasión 
	de 
	consumo por lo menos una vez al año. 
	INTERMEDIO 
	Persona que bebe 100 a 200 ml. de alcohol en cada ocasión de 
	consumo de una a tres veces al mes. 
	OCASIONAL 
	25 
	año. 
	BAJO REGULAR 
	Persona que bebe menos de 100 mI. de alcohol en cada ocasión 
	de consumo, de una a tres veces al mes. 
	INTERMEDIO 
	Persona que bebe menos de 100 mI. de alcohol en cada ocasión 
	de consumo, de una a tres veces al mes. 
	OCASIONAL 
	Persona que bebe menos de 100 mI. de alcohol en cada ocasión 
	de consumo, menos de una vez al mes, pero por lo menos una vez al 
	año. 
	NO USUARIO 
	Persona que 
	bebió 
	año y 
	ha 
	en el 
	último 
	que 
	nunca 
	no 
	bebido. (6) 
	ETIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO: 
	Se han 
	planteado algunas 
	hipótesis para orientar 
	sobre la 
	etiologia del alcoholismo, del por qué, entre ellos estan: 
	HIPOTESIS PSICOLOGICA: 
	Señala 
	incidencia 
	rasgos de 
	la 
	la frecuencia 
	de ciertos 
	personalidad, 
	aislamiento, 
	soledad, 
	timidez, 
	que 
	incluyen: 
	depresión, estres, traumas, 
	el haber 
	experimen~ado una 
	pérdida 
	parental temprana, eto. (2,4,6) 
	DEFECTOS GENETICOS O BIOQUIMICOS: 
	Señala 
	el 
	enfermedad 
	or:'" -' 
	de 
	alcoholismo 
	como 
	una 
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	genético. las investigaciones acusan varios marcadores biológicos 
	potenciales 
	de hij 06 
	de 
	alcohólicos y 
	que eS06 
	descendientes 
	presentan un riesgo aumentado de convertirse en alcohólico. (17) 
	FACTORES SOCIOCULTURALES: 
	Se 
	afectan 108 
	patrones de 
	bebidas y 
	los comportamientos 
	consecuentes, 
	lee 
	por 
	actitudes 
	transmitidas 
	le 
	cultura 
	educación del niño, tales como; sexo, raZa, religión, ocuPación. 
	Los alcohólicos presentan frecuentemente historia de hogares 
	rotos y relaciones alteradas para con 106 padres. (2,6.11) 
	D. REllABILITACION DEL DROGADICTO 
	Proceso que 
	se inicia 
	con la 
	decisión 
	del drogadicto 
	tomar parte en el programa. 
	Hay personas que pueden rehabilitarse solamente con sesiones 
	de terapia, en tanto otros requieren hospitalización. 
	PRIMERA FASE: 
	Consiste 
	período 
	en 
	de 
	un 
	retiro 
	de 
	drogas, es 
	decir 
	desintoxicación, 
	durante la 
	cual el 
	paciente empieza 
	a luchar 
	para recuperar 
	su bienestar 
	físico, realizándose 
	examen médico 
	completo, 
	pruebas 
	con 
	evaluar la 
	para 
	condición 
	fisica 
	paciente. 
	Orientándose desde ese momento hacia una nueva idea de vida, 
	sin necesidad de droga. 
	Esta 
	etapa es 
	difícil 
	puede experimentar 
	ya gue 
	dolores 
	fisiológicos 
	trastornos 
	psicológicos 
	de 
	que 
	no 
	estar 
	de 
	del 
	j 
	27 
	hospitalizado el paciente, podrían hacer que este volviera al uso 
	de drogae. 
	SEGUNDA FASE: 
	Comienza alrededor de la 
	segunda semana despues del ingreso 
	del paciente en ~l centro de 
	rehabilitación, dura 3 semanas y el 
	paciente 
	recibe 
	terapia 
	de 
	conferencias 
	grupo, 
	didácticas 
	psicodrams. 
	diversas 
	terapias. 
	Se 
	administran 
	pruebas 
	psicológicas y se le orienta sobre el uso de grupos de apoyo como 
	alcohólicos anónimos y narcóticos anónimos. 
	TERCERA FASE: 
	Empieza 
	antes de 
	que el 
	paciente sea 
	dado de 
	alta, fase 
	durante la cual 
	deberá volver al 
	centro de rehabilitación 
	para 
	reuniones semanales durante el primer año y cada mes 
	después del 
	segundo 
	año. 
	Son 
	sesiones muy 
	importantes 
	ayudar 
	para 
	el 
	paciente a ver la realidad con nuevas perspectivas. (22) 
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	Personal de bibliotecas: 
	Personal de docencia de la USAC. 
	243 
	mujeres (trabajadoras del sexo). 
	investigador 
	revisor de tesis 
	asesor de tesis 
	B. FISICOS: 
	- Libros. documentos de consulta. 
	Boleta de recolección de datos 
	- Materiales de escritorio 
	C. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 
	S. 
	elaboró 
	provisional. la 
	cual 
	fue 
	después 
	un 
	boleta 
	revisada por 
	los médicos Asesor y Revisor, 
	asi como el director 
	del 
	boleta sera contestada por la6 
	Centro de Salud. 
	Lueso esta 
	trabajadoras 
	según 
	la 
	obtenida, 
	previa 
	del 
	sexo. 
	muestra 
	información de que se trata y la metodología del trabajo al grupO 
	escogido. 
	Esta 
	forma individual 
	boleta 
	será realizada 
	en 
	totalmente anónima. 
	También se tomó en cuen~a plantear la 
	en una 
	forma sencilla para su total comprensión. 
	~- - 
	33" 
	D. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: 
	1. 
	Con las 
	personas participantes en este 
	estudio, ee tomarán 
	las medidas preventivas al 
	pasar la boleta (encuesta). para 
	proteger las de algún dafto psicológico. fisico Ó 60cial. 
	2. 
	Se 
	protegerá 
	de 
	presuntas sobre 
	vida 
	privada. y 
	Be 
	BU 
	garantiza 
	el 
	carácter 
	confidencial 
	anónimo 
	dB 
	BU 
	participación en el trabajo. 
	3. 
	Al pasar les la 
	boleta a las 
	trabajadoras del sexo. 
	se les 
	explicará en qué consiste Y que es totalmente voluntario. 
	4. 
	La 
	reeponsabilidad 
	de 
	este 
	trabaj o 
	únicamente 
	eB 
	responsabilidad del autor. 
	J' 
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	SEMANAS 
	ACTIVIDADES: 
	01- Selección del tema del proyecto de investigación. 
	02- Elección del Asesor y Revisor. 
	03- Recopilación del material bibliográfico. 
	04- Elaboración del proyecto con Asesor y Revisor 
	07- Disefio de los instrumentos que Be utilizaran para la 
	recopilación de la información. 
	08- Ejecución del trabajo de campo. 
	09- Procesamiento de datos. elaboración de tablas y gráficas. 
	10- Análisis y discusión de resultados. 
	11- Elaboración de conclusiones de resultados. 
	12- Presentación del informe final para correcciones. 
	13- Aprobación del informe final. 
	14- Impresión del informe final y tramites administrativos. 
	15- Examen público de defensa de tesis. 
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	CUADRO No.1 
	Edad en afioB de las trabajadoras del sexo 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
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	CUADRO No. 2 
	Estado Civil de las Trabajadoras del Sexo. 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
	-, 
	39 
	CUADRO No.3 
	Escolaridad de las Trabajadoras del Sexo. 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
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	CUADRO No. 4 
	Consumo de Drogas por las Trabajadoras del Sexo. 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
	i - 
	41 
	CUADRO No.5 
	Tipo de Droga que Consumen 1ae Trabajadoras del Sexo. 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
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	CUADRO No. 6 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
	---- 
	43 
	CUADRO No. 7 
	Lugar de Origen de la6 Trabajadoras del Sexo. 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
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	CUADRO No. B 
	Número de Trabajadoras del Sexo que Acostumbra 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
	45 
	CUADRO No.9 
	Fuente: Entrevista con trabajadoras del sexo. 
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	CUADRO No.1 
	Del 
	cuadro 
	número 
	ee 
	aprecia 
	38% 
	de 
	lee 
	que 
	un 
	uno 
	entrevistas pertenece 
	a 108 grupos atáreos de 
	10-14 eñoe (6%) y 
	de 15-19 año e (32%). 
	Este dato refleja de una manera evidente el 
	involucramiento de menores de edad 
	como trabajadoras del sexo. y 
	un 
	alto 
	CUADRO No.2 
	Llama 
	la atención ver que 
	h~y un 5% de 
	casadas y un 9% de 
	viudas. por lo 
	cual al entrevistar 
	a los trabajadoras 
	del sexo 
	respecto 
	a estas 
	situaciones 
	refirieron; las 
	primeras que 
	hacen por la situación económica en que se vive actualmente y las 
	segundas implican al 
	conflicto armado a nivel 
	regional así como 
	de la violencia "común". 
	CUADRO No.3 
	Se aprecia, 
	que aunque reiativamente bajo 
	el porcentaje de 
	analfabetismo 
	(5%) , 
	ésto no 
	un factor 
	influya 
	en el 
	es 
	que 
	consumo de droga por parte de las trabajadoras del sexo. 
	encontró que un factor influyente en la utilización de 
	drogas eS 
	precisamente el analfabetismo. 
	47 
	CUADRO No.4 
	Observamos a 
	partir de estos resultados, que 
	el 92% de las 
	entrevistadas 
	refieren 
	consumir 
	drogas. 
	mientras 
	el 
	8% 
	que 
	refieren 
	no consumir 
	drogas 
	actualmente. 
	Por 
	lo 
	que 
	ésta 
	abrumadora mayoria que consumen drogas refleja 
	la tendencia a su 
	consumo dentro 
	del ambiente de las trabajadoras 
	del sexo, y que 
	se 
	efectúa como 
	así como 
	un medio de 
	evasión de 
	la realidad, 
	también para identificarse con el grupo a que pertenecen. 
	CUADRO No. 5 
	En 
	éste 
	cuadro 
	quedan 
	catalogadas las 
	drogas 
	según 
	le 
	entrevista 
	realizada 
	respecto del 
	de 
	drogas por 
	consumo 
	lee 
	lo 
	trabajadoras 
	del sexo. Se observa el consumo misceláneo de 2 ó 3 
	tipos 
	de 
	drogas 
	diferentes, 
	de 
	éstos el 
	alcohol, 
	tabaco 
	I marihuana son los más utiliza 
	dos, 
	segu 
	doe 
	~ en forma decreciente 
	de sustancias volátiles y cocaína. 
	CUADRO No.6 
	Se observa que 
	en cuanto a la 
	frecuencia en el 
	consumo de 
	drogas. hay 
	una evidente 
	mayoría de 
	trabajadoras del sexo 
	que 
	refieren consumir drogas a diario, aunándose a este grupo quienes 
	refieren 
	hacerla cada 
	que tienen 
	relaciones sexuales. 
	vez 
	El 
	resto 
	de las 
	orden 
	entrevistadas 
	refirió consumir 
	droga.s, en 
	decreciente: dos veces o una vez por semana u ocasionalmente. 
	Tenemos 
	aquí 
	elocuente de 
	muestra 
	una 
	la 
	magnitud 
	del 
	I problema de d~o 
	adicció 
	I . entre las trabajadoras del sexo, el cual 
	con el uso misceláneo 
	de drogas, como 
	veremos en los 
	--, 
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	cuadros No. 8 y No. 9. 
	CUADRO No. 7: 
	Se puede observar 
	que; entre el 
	grupo de extranjeras 
	y el 
	grupo de inmigrantes. se 
	totallza más del 69% 
	de entrevistadas, 
	siendo 
	ésta una 
	muestra de 
	le. 
	población que 
	viene engrosando 
	continuamente la metrópoli. en 
	busca de oportunidades de trabajo 
	y mejora económica. 
	CUADRO No. 8: 
	totalizan 224 trabajadoras del sexo (ver cuadro No. 4), vemos que 
	un 
	más drogas 
	de diferente tipo, 
	mientras las resultantes 59% refieren no hacerla. 
	Respecto del 
	primer grupo entrevistado, las 
	respuestas mas 
	frecuentes al 
	porqué acostumbran 
	mezclar drogas fueron: 
	1) por 
	experimentar nuevas sensaciones 
	y 2) porque 
	ya se habituaron 
	e. 
	hacer lo. 
	CUADRO No. 9: 
	Se puede observar un& ampli& predilección por 
	e 1 consumo de 
	alcohol asociado a diferentes tipos de otras drogas referidas por 
	1e.s 
	entrevistadas; 
	ellas 
	mayor 
	frecuencia: 
	entre 
	vemos 
	con 
	marihuana, cocaína y pegamento, en orden decreciente. 
	Posiblemente esta 
	mezcla de 
	diferentes drogas en 
	busca de 
	nuevas 
	experiencias alucinoides y por consiguiente provocando tin 
	deterioro 
	al organismo 
	del consumidor 
	generalizado, 
	además de 
	-....- 
	-- 
	49 
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	IX. CONCWSION 
	El 92% de lB8 trabajadoras del sexo que acuden al Centro de Salud 
	No. 
	de profilaxis 
	sexual si 
	zona 5 
	ciudad 
	capital de 
	de la 
	Guatemala. ee 
	drogadicta 
	conaedutinaria. siendo 
	el alcohol 
	droga 
	más frecuentemente consumida, ya 
	sea Bola. o asociada con 
	otra(e) 
	drogas. especialmente 
	tabaco y/o 
	marihuana. Buetancias 
	volatilee y cocaina. en orden decreciente. 
	Lo anterior. a la vez de Ber una muestra 
	elocuente del deterioro 
	en que vive este grupo 
	de población, deviene en un 
	desafio para 
	lae autoridades 
	Salud Pública, 
	en 10 
	a la 
	de la 
	que respecta 
	implementación de programas, especialmente de tipo preventivo. 
	-1 
	la 
	51 
	X. RECOMENDACIONES 
	1-. 
	Ineentivar programas 
	preventivos para el consumo 
	en la8 trabajadoras del sexo. 
	2-. 
	Incrementar 
	programas 
	educacionales 
	través 
	distintos 
	medios 
	de 
	comunicación. 
	sobre 
	negativos del 
	de drogas 
	alcohol así 
	consumo 
	consecuencias psicobioBociales. 
	3-. 
	Dar a conocer a través de la información necesaria 
	formas posibles; la gravedad del problema El. las trabajadoras 
	y de las 
	del sexo. 
	de drogas 
	de 
	loe 
	108 
	efectos 
	como 
	eus 
	sexo que consumen drogas. 
	Conformar grupos de apoyo especial para las trabajadoras del 
	4-. 
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	XI. RESUMEN 
	El 
	presente 
	estudio. 
	descriptivo 
	efectúa 
	medición 
	una 
	respecto al 
	problema de 
	la drogadicción entre 
	las trabajadoras 
	del sexo, 
	en lo que 
	ee refiere al 
	consumo, tipo 
	y frecuencia, 
	entrevistando El. 243 pereonas. comprendidas entre lae edades de 14 
	44 años 
	de 
	edad. que 
	acuden al 
	Centro 
	de Salud 
	No. 
	2 de 
	profilaxia sexual de la zona 5. ciudad capital. durante 106 meses 
	de abril y mayo de 1997. 
	Los resultados 
	obtenidos fueron 
	108 siguientes: 92% 
	de la 
	totalidad de la población en estudio consumen drogas y 8% negaron 
	consumir éetas. 
	38% 
	de las entrevistadas 
	son menores de 
	edad, 5% refieren 
	Bar 
	casadas, 
	9% 
	viuda, 
	5% 
	analfabetas, 
	69% 
	extranjeras 
	inmigra.ntes. 
	Entre las drogas que 
	refieren consumir las trabajadoras del 
	sexo están: alcohol 
	(27%), tabaco (26%) y marihuana (18%), 
	sustancias volátiles (pegamento, thinner) (17%) y coc~ín& (10%). 
	La frecuencia 
	de éstas drogas 
	se registro de 
	la siguiente 
	forma: 64% consumen drogas diariamente, 29% semanal o quincenal y 
	7% ocasionalmente. 
	El consumo 
	misceláneo de drogas fue referido 
	por el 41% de 
	las entrevistadas. siendo el alcohol la mezcla más empleada. 
	De lo 
	anterior se evidencia la magnitud 
	del problema de la 
	drogadicción, lo cual hace 
	recomendar, el fomentar la prevención 
	educación 
	sobre 
	el 
	da 
	drogas 
	la 
	comunidad 
	consumo 
	en 
	g~atemalteca en g~neral. 
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	CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS 
	FICHA No. 
	La presente 
	información es 
	confidencial y anónima, 
	de carácter 
	investigativo. 
	1. PARTE: 
	Edad: 
	Años. 
	Estado Civil: S C U D V----. 
	Origen: Capital----- 
	Escolaridad: 
	Alfabeta: 
	Departamento----- 
	Analfabeta: 
	Municipio- 
	Extranjero----- 
	II. PARTE: 
	Actualmente consume usted drogas: 51 NO----- 
	Qué tipo de droga consume: 
	Pegamento- 
	MarihuanA. 
	Thinner- 
	Alcohol 
	Tabaco- 
	Otros 
	CocainA 
	Qué tan frecuentemente usa drogas: 
	Todos los dias "- 
	Cada 15 dias.... 
	2 veces por semana.."- 
	Cada mes........ 
	1 vez por semana.....- 
	Cada 3 meses.... 
	Cada vez que tienen relaciones sexuales.... 
	Acostumbra mezclar distintas drogas: 
	SI- 
	NO- 
	Si la respuesta anterior fue "SI" indique gué drogas: 
	J 
	Cuál es la droga que consume con más frecuencia: 



