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IIUODOCCIÓ.

A través del presente trabajo de investig8.ción transversa] se

pretendi6 determinar un perfil del adicto en centros de

recuperación, as! como la magnitud del problema, sus causas y

sus efectos negativos para el individuo.

Para este estudio se tomaron todos aquellos pacientes que se

encontraban internados en alguno de los cinco centros

seleccionados, para el tratamiento de al cohól o drogas en la

ciudad de Guatemala del 1 de agosto al 30 de septiembre de 1997.

El estudicl fué realizado en 212 pacientes entre 12 y 76 años de

~d, con una población masculina en el 99% de los casos. El 89%

de la población afectada se encuentra en la edad productiva (18

y 65 años), en el 100% alfabetos y un 46
"

con una relación

conyugal (casados o unidos) , el 71.. de la población se ve

afectada por la inestabilidad laboral, el 61% inició el uso de

alguna droga entre 12 y 18 años. El estudio fue realizado para

evaluar el uso de droga de inicio, droga principal, droga

secundaria, y droga terciaria. El índice en el consumo de una

droga mostró, que el 54" de la población consume más de dos

drogas habi tualmente. La prevalencia de consumo reportado e.

.Alcoh6l 78.3%, Tabaco 78", Marihuana 44.8" cocaína 18.9%,

Inh81antes 7% Y otras 33.4%. Se reporta que sólo un 3% utilize

como via de administración jeringas y agujas.



DKFIJlrcrÓlr r PLaIl'r'D.VTD'fO DET, DRnRTVIb.

El abuso de sustancias psicoactivas afecta. ya a todo el

mundo. epidemiaLa se propaga de, unas regiones a otras e

implica diferentes sustancias. Las prácticas tradicionales se

ven reemplazadas y ti menudopor nuevas modalidades de consumo

más peligrosas. Los drogadictos recurren en muchos casos a la

inyección, añadiendo ti la toxicomanla, el riesgo de infección

por el V 1 H , HEPATITIS, PALUDISMO, ETe.

Los problemas ya no s6lo se limitan al empleo de una sola

droga o de unas pocas. Lo más frecuente es que los usuarios

pasen de desustanciauna otraa utilicen combinacionesy

diferentes sustancias (44). La figura de la toxicomanla, se ha

modificado notablemente lo largo de losa últimos años, si

al principio la droga alcanzaba esencialmente el cIrculo de

artistas y luego, cierta categoria de marginales en conflicto

con el mundo y la sociedad, hoy dIa, la droga se introduce a

todos los medios sociales particularmentey los máscon

vulnerables es decir los adolescentes e incluso los niños.

(3,6,16,43,56. )

En Guatemala, el problema de las drogas tiene grandes

proporciones, sabemospero muy poco sobre la prevalencia del

uso de drogas. Esto se debe a que existe un
gran sUbregistro.
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Las drogas más utilizadas en Guatem.ala, son el alcoh61

---

pegamentos, sedantes y L S D.

tabaco como drogas licitas, la cocaina, la marihuana, solventes o

y el

y derivados de la heroína como

drogas i11citas ( 6 ).

El presente estudio se ,realiz6

centros de recuperación.

caracteristicas, poli consumo deel

variedad de drogas circulantes.

Por permitir observar

adictos recluidos en

sus

en

los usuarios e identificar

4



drogadicción V6 en aumento, además con muchos factores

predisponentes, entre ellos I El machismo latino, que l.

celebra al adolescente ~u primera borrachera. En 1,

~ n ~ ~ T F T r a r T n R

En Guatemala, como en el resto del mundo el problema de 16

actualidad la curiosidad, la presión grupal, la desintegración

familiar, el ejemplo paterno, abuso de toda indole,
sexual

psicológico, conllevan los jóvenes conviertan6 que se

adictos.

El trabajo tiene como fin la Caracterización delpresente

adicto, en centros de recuperación.

~
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y

en

1.Determinar el perfil del adicto en centros de recuperación en

Guatemala, en 1,997.

F.S P F.e T F T e o s

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas del adicto.

2. Identificar la prevalencia de vida de las drogas de consumo

más frecuentes.

3. 16 relación el de drogas y 16sObservar entre con sumo

caracteristicas del paciente adicto.

5
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PartiODdo del origen Drogauna 8a:

Una sustancia, que afecta al cuerpo o a la mente. Una
sustancia que afecta una o más funciones del cuerpo. (14

Y
19.).

La d~d'3ncia de 10 Droga 8':

Un estado de dependencia psicológica y flsica,
ambas, que

resulta del uso crónico, periódico o continuo de drogas. Hay

muchas clases de dependencia las drogas,a todas traen
consigo determinadosu problema. El deuso productos

qufmicos alteranque la mente siempreno causan una
dependencia de las drogas. (14)

La "',?",ntJencia ligadaYa habituacióna 1.. Drogaa

Es el deseo psicOlóg!co de repetir el deuso drogauna
intermitentemente o continuamente, por motivos emocionales.

La suavización de las tensiones, evasión
de la realidad,

la euforia, etc. . Son algunas de las razones del uso
habitual de drogas. ( 14, 16, 19 )

Secundario lo antesa ezpuesto 10surge adiciccion que 8S:

7
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La dependencia conceptoffsica de una droga. El

científico incluye el desarrollo de la tolerancia y de la

privac;:ión. Una persona que ha desarrollado tolerancia

necesita la droga, en dosis cada vez mayores para conseguir

el mismo efecto. Cuando. se detiene abruptamente el uso de

drogas adiccibn.que causan Surge el perfodo de

privación, caracterizay sfntomasque se por sumamente

molestos, tales como vómitos, convulsiones, escalofrfos,

temblores, Budore.cion, ansiedad, etc. Una vez

adquirida la adiccibn las drogas, lógicoa que eles

individuO tienda de modo irreprimible a repetir su uso

porque la temporalmente los problemasdroga resuelve

personales y mantiene alejados síntomaslos de la

privaci6n.

Las personas que se hacen flsicamente adictas a

las drogas O que abusan de ellas por razones psicológicas

son personas dominadas por las drogas. La dependencia de

las drogas constituyen siempre un grave problema para el

individuo y para la sociedad. ( 14, 26 )

Abuso de las Drogas la actualidaden

Generalmente el abuso de las drogas, puede ser descrito como

un esfuerzo de los individuos, por sentirse diferente de

8
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como se siente. Muchas drogas permiten temporalmente a SUs

consumidores, evadir las frustraciones, reducir l.

depresión, y los sentimientos de alienación o escapar de si

mismos. Tal abuso de las drogas, naturalmente, no produce

ninguna mejora en los problemas de los individuos y de la

sociedad. el contrarioPor es más la huidano deque

algunos problemas y el ingreso a otros. (14)

n da drogu alguno. indicio8-- a continuaci6rcrea que

.. 88Ilcionan

cambios las pautas de aprovechamiento, aparienciaen y

conducta pueden ser señales de consumo de drogas. Los

puntos del primer a continuaciónlistangrupo que se

proporcionan clara prueba el de drogas.en consumo Los

puntos en los otros grupos ofrecen indicios que pueden de

notar dicho consumo. Por esta razón, los adultos deben estar

pendientes de 108 cambios radica.les en la conductB de los

niños, cambios conjunto, formanque en su un modelo

asociado, al consumo de drogas.

a) Indicios de drc<,¡aa r acoasorios

. Posesión de accesorios relacionados con las drogas, Pipas,

papel Liar, Cigarrillos, Pequeñospara Envases de

Descongestionantes o Lámparas de Butano.

9
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. Posesión o Evidencia de Drogas, plantas caracteristicas,

o Colillas, semillas, o bien Hojas en ceniceros o en las

bolsas de la ropa.

. Olor a Drogas, Aroma de incienso u otras fragancias para

despistar.

b) Identificación con la Cnltnra da la Droc¡a

. Revistas relacionadas drogas, con lemascon ropa

alusivos

. Charlas preocupación por elbromas que muestreny

tema

. Agresividad al discutir sobre Drogas.

e) SÍDt0m&8 Deterioro Físicode

. Lagunas Mentales, Breves Periodos de Atención, Dificultad

para concentrarse

. Pobre coordinación o hablaflsica, farfulleo

incoherente.

. Apariencia Sucia, Indiferencia hacia el aseo e

higiene.

. ojos Irritados, Pupilas Dilatadas.

d) Dramático8 en el Bendimiento EscolarCalliJi08

. Baja notable en las notas escolares, Tareas incompletas.

. Aumento en el Ausentismo y Retardos en la llegada a su

casa

e) CaJzbio8 la Conductaen

10
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. Deshonestidad Crónica Mentiras, ,EstafasRobos

Problemas con la poli cia.

. Cambios en las amistades, Evasividad para hablar de las

nuevas amistades.

. Posesión de grandes cantidades de dinero.

. Cólera reciente injustificada, hostilidad,e

irritabilidad, sigilo.

. Débil motivación, energia, autodisciplina, autoestima

. Menguado interés acti vidBdes extracurricularesen

pasatiempos. (14)

El siguiente es el modelo de salud pdblica para el diagnóstico de

factores que pueden incidir en el en jóvenes,de drogasuso

Tomando individuo con el MEDIO (mediodesdeal entornosu

facilitador) . (tipo y patrón de consumo).EL HUÉSPEDEL AGENTE

(caracteris~icas del estudiante). DMS III Y IV(48)

nmr!"UV1ac: PRnRT17VÍ.nco n'Drv:!~C!RtRSGO OORSDYODH PARA I!L DE

.T6V1!:IIP.!;

nmIaoolUlS DH HIHSGO IV (48)DIIS III 7

LA DIIOG&CUAC1'BBÍS'fiCAS DI!L uso DE

El medio facilitador para que la persona sea consumidor, puede

influir si el joven posee algunas de eates caracteristicas,

~
I

( Si existen caracteristicas en el medio facilitador,estas

existegran predisposición para consumir drogas)

. Familia caótica o desordenada.

ItDisponibilidad de lugares pdblicos para consumir

tDisponibilidad de lugares de consumo (hogar, escuela, calle).

y

tUSO de drogas en el grupo de pares.

ItTolerancia de la escuela hacia el consumo

¡.Dificultades en el manejo de la realidad.

'tinsatisfacción con la calidad de vida.

de drogas

tpercepción distal del apoyo y control parenteral.

.Cometer más de 6 actos antisocial es durante el dI timo año.
I

tuso de drogas o alcohol en padres o hermanos.

Podemosdecir que el tipo de patrón de consumo de agente o droga

8[)Orte. estas caracter1sticas de riesgo para gue, el paciente

oonsuma sustancias,

. Acceso a distribuidor

. Tener un periodo prolongado de consumo (más de un año).

. Intoxicarse con alcohol además de usar drogas.

. Facilidad para conseguir drogas.

.. Ser consumidor frecuente de una droga o ser poliusuario.

. USar marihuana.

. Usar cocalna.

11 12
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. Ser poliusuario.

CIIW:'lE1Úmos (huésped) :DEL BS'l'CDIAIm! (e8)

si el joven cuenta con estas características aporta más riesgo'

I

I

de ser un consumidor.

. Eventos con significado traumático en la Ira infancia, sobre I

todo en el primer año de vida.

. Eventos con significado traumático durante la adolescencia.

. causa justificada del consumo de drogas identificada por el

. Usuario.
I

I

aceptación (O no rechazo) al consumo de drogas y/o al. Actitud de

los consumidores.

. Tener dinero disponible para uso personal.

. Haber iniciado el consumo en la adolescencia temprana (12 a 14

años).,

. No dedicarse tiempo completo a los estudios.

. Estar en la Escuela cursando los básicos.

. Tener un alto grado de inconformidad social.

. Ser varón.

. Pertenecer a una familia cuyo jefe tiene estudios de primaria o

.menos.

. Tener 18 años o más.

13
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. Haber tenido al prob 1ema familiar,menos un médico o

. psicológico, legal o personal por usar drogas.

. Conductas de riesgos.

LA CODIPIIIDDCU

Es el término utilizado para el pariente de un adicto.

consangulneo o legal, o persona que está unida a un adicto.

Tanto

LOS pnRT1I'IAG DEL COIIKPBIIDIBII1'E :

El pri..r proh18": que enfrenta cualquier codependiente es la

negación psicológica "TODOS PUEDEN SER ADICTOS MENOS MI FAMILIA".

Se cree en el dicho el amor todo lo cree.

11 .egundo problema: nunca se acepta la magnitud del problema y

cuando se acepta la familia se tarda varios años en trat.ar de

buscar ayuda especializada.

El tercer probleu: todo adicto tiene dos armas importantes para

manejar a su familia, primero: el adicto provoca enojo en la

familia. si la familia se molesta por su dependencia él tiene un

arma para seguir uti 1 izando droga. Segundo la ansiedad que

Causa la familia,en contraigaya sea deudaspor que o

14
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protagonice accidentes ,por lo cual la familia se vea obligada

pagar deudas, y todas las cosas que el paciente destruya':.

El probl...,cuarto el le comprensión E muchos deamor y

parientes manipulan el término si me amaras no tomarias, por su

incapacidad de entender el significado del amor, el adicto Usa

ésta forme manipular elpara bebe. (Problemasporque se

sentimentales, de trabajo etc. )

EL quinto proble.., el amor destruido E la familia sufre cuando

el adicto toma o se droga, y sufre las consecuencias dolorosas de

temor y odio (el temor muchas veces reemplaza el amor en

matrimonio) .

El S8StO problema, sobriedad a largo plazo I es el error más

frecuente~y se cree que alejando la droga del adicto el problema

se soluciona, lespsicosis familiarpero se sobrecrea una

drogas.

El 8éptimo te.... el papel del AL-ANON es el apoyo que dan los

proyectos como alcoh6licos an6nimos, y neur6ticos anónimos hacia

el paciente y la familia.( 38)

-~

-'l'AIIIBR'J'o y
RBIIABILID.CIÓII

a

1- IISTORIA DI LA ZKFERIfEDAD: El paciente sufre de resistencia

el tratamiento
problemasporque no acepta élque tenga con

los alcoh61 o drogas, y el dla en que acepta ingresar a un programa

de tratamiento es porque al final 1.. familia ha quitado toda

ayuda. Es importante que el adicto determine que
tiene problemas

y no s6lo él necesita ayuda, sino también su familia.

2- ULUD PUBLICA: Hace énfasis en 108 programas de prevención

anti -drogas y promoción. En Guatemala existen varios folletos

utilizados la prevención,para pero casi todo el material es
un escrito. SECCATID tiene un programa anual de prevención a nivel

nacional en un semana del de julio.mes y está orientado e
maestros, alumnos de quinto y sexto primaria y

a promotores. Lo

ideal y lo que recomienda salud pública son programas para niños,

adolescentes y para. padres de familia.

3- DIAGROS!ICO y TRUAIII Ino I El manual de diagn6stico para
PSiquiatría

diagn6sti ea

de OPS, expone serieune de cuestionarios para

de adicciones, tomando al agente, el medio aly
hUésped. Con los factores predisponentes antes expuestos.

El manual paltex recomienda que el tratamiento del slndrome de

dependencia alcohólica drogadiccióno debe hacerlo personal

15
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especializado al cual se referirá al paciente. Mientras esto Se

realiza se procurará desintoxicar al paciente mediante!

. Supresión gradual de toda bebida alcoh6lica, o de drogas.

. Alimentación adecuada y suplemento vitamínico.

. Administración abundante de lIquidos.

. Apoyo psicológicos Escuchar SUB problemas y discutir posibles

soluciones.

. Solicitar el respaldo de la familia.

.

;~::li:S :::::::: (:.A~~~Ú:ar:::osd:n6:::::Y;:~A.~a:ae:
I

comunidad terapéutica.

El manual de tratamiento para adiciones de OPS recomienda que

todo paciente con síndrome de abstinencia; que se complique con

delirium treemens estado de ser referidodebeo coma,

hospitales o tratados por médicos. (46).

4- RUABILnACIÓB noy nIBCBRSIOB SOCIAL basta eon

desintoxicar adictoal sino también hay necesidadque

reeducarlo enseñándolo a ganarse de nuevo la vida para que se8

productivo, creando en él valores y reglas, socialmente aceptadas

y enseñando a manejar sus finanzas, porque el adicto cuando

egresa de un programa. de tratamiento desea recuperar todo

económicamente perdido por eso hay un énfasis en tratamiento coñ

enfoque a. la familia. La mayoría de le OPS dede programas

17

reinsercion contemplan en su estrategia utilizar un tiempo para

que el paciente se reincorpore a la sociedad gradualmente. (46)

IBCIDIIICIA DROGAS GOA!'BIIlLAlBDE

según la secretaria General de planificación (SEGEPLAN), el

estudi.o realizado en escolares y juveniles de 8 a 18 años en

Guatemala en 1,996. Adicciones a diferentes drogas, alcoh61

57", Sedantes Tabaco Marihuana 7% ,Inhalantes 3%,37%, 34%,

cocaína 1%.

Estudios en USAC reportan 25% 35% de estudiantesque un a

consumen alcohol.(4,8,11,12,16,22,25)

DROGIB KSPBCÍnas y S1IS I!I'ECYOS

. EL ALCOHOL

En los paises desarrollados, lo corriente es que de el 70- 90 %

de alcoh61 Estudios enrealizadoslos adultos consuman

de diversos paises industrial izados hacen pensar que el 5- 10 % de

los bebedores son alcoholdependientes. Tras un período de alza,

el consumo de alcohol se ha estabilizado o ha descendido durante

los últimos diez años en muchos países industrial izados (. pero no

lo
e.n todos sal va Europa oriental, se ha registrado undonde

rápido aumento del consumo al igual que en los países en vías de

desarrollo en los últimos 10 -20 años.

lB
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En varías enrermedades, entre ellas los cánceres de la boca, el

esófago y la faringe, así como en muchos tipos de accidentes ( de

automóvil, industriales, ahogamientos, caídas, suicidios

homicidios) contribucióh1" alcoh61del un hechaes

perfectamente demostrado.

El alcoh61 es un depresor por excelencia y la droga mes usada

en el sontcomplicacionesmundo Deliriumy Tremens,sus

hepatitis alcoholica, Cirrosis de la Laennec, es la C8U5a de

suicidios, incendios,abuso de accidentes, etc.menores,

(2,4,6,10,11,15,19,22,23,26,31,47,48,54,59)

r.ipo c,,- .11 ilai aáo:>upscCD¡ ¡ ¡ .,

.l.l- , ü- , - ,

Alcoh61 LíquidoCerveza Se ingiere

oralAgua ardiente

Cuaha

Gato

Boj

Guaro

Cercha

Trago

Birria

Tapis

t "---,- Cland~::~~'_--'J~~~~--- --,, ,, ,w_~L--_,__~,~~-". _.~-

- --

EL TABACO

Se el demundo existenreporta 1,100 millonesque en

y tumaqores, que 800 millones viven en paises en vlas de desarrollo

y 30'0 millones 6paises desarrollados. Se fuman añoen al

billones de cigarri1los1 el 41" de los hombres y el 25% de las

mujer:es fuman en los paises desarrollados y en los paises en

desarrollo el 50% de varones y el 8% de mujeres (9,13,21). El

tabaqui smo termi na vidacostando la de cada dosa uno

oonsumidores y acorta considerablemente la vida de 108 demás. En

los paIses en desarrollo se atribuye al tabaco el 16
"

de le

incidencia anual de los caBOS de cáncer, el cáncer pulmonar en el

85
"

de los varones puede atribuirse al hábito de fumar.

r"'-

¡ COJ«1 .14

.1.14~J1 ?

¡ g,UJ l.ptlctO

t.i.DI1 ?

¡ C"JII() 81/

lll., ?

lic"t.iJ14 Cigarrillo

Puro

Chancuaco

Hojas de tabaco

Cigarrillo

Se lnhala el

humo

Tabaco

20
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CURABI S

Efectos:

En todas sus formas, la cannabis produce efectos físicos y

ment.ales negativos. varios fisiológicos este.deefectos

sustancia que han sido observados con regularidad consisten

en un incremento apreciable de ritmo cardíaco, irritación en

los ojos, resequedad de boca y garganta y la intensificación

del apetito.

El consumo de cannabis puede anular o debilitar la memoria.

inmediata y la comprensión, alterar el 8enti~o del tiempo y

reducir capacidad realizar requierentareas quela de

concentración coordinación, la conducción undey como

auto;6vil. inyestigaci6n ha demostrado también que losLa

estudiantes retienen conocimientos que adquierenno los

mientras están intoxicactos.LB motivación y el entendimiento

pueden sufrir alteraciones, lo cual dificulta la adquisici6n

de nuevos conocimientos. La marihuana puede producir también

paranoia y psicosis.

Dado que los usuarios acostumbran inhalar profundamente el

humo no filtrado y lo retienen pulmones el mayo!en sus

tiempo posible, marihuana resulta nociva dichOSla para

órganos y para todo el sistema pulmonar. El humo de esta

droga contiene mas agentes cancerígenos que el tabaco.

En quienes consumen por mucho tiempo la cannabis puede crear
,

obliga a absorberpsicológica 10sUJlS dependencia que

mayores dosis de la droga para obtener el mismo resultado.

El _enervante puede convertirse en el centro de su v ida.

(14,16,18,19,44).

.

~

I
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Mota

Grifa

Punto Rojo

Juana

Rusa

Hierba

Pasto

sacate

Grilla

Mar1a

Oro de

Acapulco

Doradilla

Monte

'!'HC

Hesh

H8Shish

de

Charas

",\'ceite' de

perjil seco

~zclado con

tallo que puede

incluir semillas

cápsulas de"

gelatina blanda

Tortas o esferas

de color pardo

a negro
.
Jarabe ligu'ido'

concentrado,

color, varía

entre incolor y

negro

Hachís

-~--

. C08lO- ?

Se come

Se fuma

Ingestion

oral ..

Se fuma

Se come

Se fuma

Se fuma

mezclado con

tabaco

".
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Efectos

Entre los negativos seinmediatos inhelenteslosdeefectos

mencionan a naúsea, estornudas, tos, hemorragias nasales, fatiga,

fal te de coordinación y pérdida de apetito. Las aspersiones de

801 ventes y eerosoles disminuyen t.tunbién el ritmo car<liaco y

respiratorio, y obnubilan nitritos de ami lo yla razón. Los

buti"loaceleran el provocan dolores de y lacabezapulso y

excreción involuntaria de la orina y la heces. A largo plazo,

su consumo puede desembocar en hepati tis, hemorragia cerebral,

desnutricionmedula osea,aplasia de y ceguera.severa

(14,16,18,24,46).

La inhalaci6n profunda.. de los vapores o el consumo de grandes

dosis en un período breve, puede resultar en sentimientos de

desorientación, conducta violenta, pérdida de la conciencia o

hUerte. Los inhalaotes en alta concentración pueden ocasionar

aSfixia pues desalojan el oxlgeno de los pulmones o deprtmen el

l1istema respiración selanervioso tal gradocentral quea

d.etiene. causar pérdida de peso,El consumo prolongado puede

fatiga, desequilibrio electrolltico y fatiga muscular. Al cabo

del tiempo, el aspirar repetidamente va.pores concentrados llega

a lesionar permanentemente el sistema nervioso.

24

~ --- -



---

IJlBALAJlUS

ir.ipD--

Oz.ido
D.i&rtJlo

,:z-ir] tD
¿.- ..

lllIli.!o

l.itr.ito d"
b.it.i1q

¿'.1órJÚ,ir¡,;.n.

c4rhurD6

l.idrD-

clr.burol

l Co-' 16

.1.1161611 .~

Gas hilarante

Alivianador

..
Maíz' ""tostado

castañuelas

Pop

Precipitador

Rayo

Locker

lidIa

Clímax

Aspersión en

aereosol

solventes,

pacha, pega,

jalón o toque

¿ gas .,p,cto

t.i..D1I .~

Agente propulsor

. de la crema de

aerecsol,

pequeños

cilindros

metAl i cos de

ocho gramos que

se ven4en con un
globo o tubo

(bomba. voladora)

"'''''Llq1iido'' de'''coior''

amarillento

claro en

ampollas

Se empaca en

frascos pequeños

.r.atas .
"de"

.

pinturas de

aereoHol.

Recipientes de

líquido

limpiador

Latas de agentes

propulsores en

aereosol,

gasolina,

pegamento,

pintura, thinner

-","-

i Co., ItI

al" ?
Se inhalan

los vapores

I,
I
I

I

I
I

. .mmj
'''Se. inhalan 1
los ,vapores

I

I
I

I
'Se lohalan

I

vapores I
I
I

I

I
I,.

Se Ú1háian. ¡
ilos vapores j

I
I,
I
I
i
I
I

Se inhalan ¡
I

los vapores j
!

:¡
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1!SfiIItJLMft: cocun

Efectos

La cocaína estimula el sistema nervioso central. Entre sus

efectos inmediatos se incluyen; la dilatación de las pupilas

. y la elevación de la presión sanguínea, la aceleración del

ritmo cardíaco y respiratorio, y el aumento de la temperatura

corporal. uso ocasionalSu puede provocar obstrucción o
mucosidad nasal, mientras que su consumo consuetudinario

llega a ulcerar la membrana mucosa de la nHriz. Le cocaína

inyectada con instrumentos no esterilizados puede provocar

contaminacion de SIDA, hepatitis, y otras enfermedades. La

preparación de la base libre.. requiere elque empleo de

solventes volátiles, puede ser causa de lesiones o muerte

cuando se protlucen incendios o explosiones. La cocalna puede

provocar dependencia y lasociológica fisiológica,y

sensación de que el usuario no puede vivir sin ella. Además,

la tolerancia a la droga se desarrolla con rapidez.

El crack o polvo en base libre, provoca una adicci6n extrema

y sus efectos se empiezan a sentir antes de 10 segundos.

Entre BUS efectos físicos figuran los siguientes, dilatación

I

I

j

de pupilas, lalas aceleración del pulso, elevación de

presión sanguínea, insomnio, pérdida de apetito, alucinación

táctil, paranoia y ataques de apoplejla.

26
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El consumo de cocaína

interrumpir el control

puede ocasionar

respiración. (14,16,18,19,'23,24,'26 ,44)

del cerebro sobre el

TIPO

-Coc6"iD6'
..

C'r.rck

COC4JD4

o

1S'mItJLUT!

. 1:0- .l.
.l.l- ?
COca

Nieve

copos

Bernice

Polvo

DU!ce

Perics

COcea

cocacola

La HC"

grande

Raya

Aspiron

Lineazo

Crack"

rocas de base

libre

cristal

piedras

COQIn

. "'"
~

la muerte al

la

a- ?
Polvo blanco

cristalino, que

a menudo se

diluye con otro

ingrediente

c'ompr'imidos cte"

color castaño o

beige, o

piectrecitas

cristalinas, que

parecen grumos

de jabón, con

frecuencia se

envasa en

frascos pequeños

corazón y

. CdIr7-
-

Seinhalf! ,
se inyecta,

se fuma.

-l

'P...J
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O!ROS ZS'1'DlDLA1ms

If8Ct08

1.Os estimulantes
cardíacopueden acelerar el ritmo y

respiratorio, elevan la presión sanguínea, dilatan las
pupilas y retlucen el apetito. Además, quienes los consumen

pueden presentar sudoración, dolor de cabeza, visión borrosa,

mareos, somnolencia ansiedad.y Las dosis extremadamente

t

altas pueden acelerar o volver irregular el ritmo cardíaco,

provocando temblor muscular, pérdida de coordinación e
incluso colapso.un inyecciónUna de anfetamina eleva
repentinamente la presión sanguínea, lo cual puede ocasionar

ataques apoplégicos, fiebre muy alta o paro cardíaco.

Además de los efectos físicos, los consumidores sienten
inquietud, ansiedad mal humor.y Las grandes dosis
intensifi can dichos efectos. Las personas que consumen

r
I

muchas anfetaminas por períodos prolongados pueden contraer

Una psicosis anfetamInica que produce alucinaciones, delirios

y paranoia. Esos síntomas desaparecen generalmente cuando se

sUspende el uso de la droga. (14,16,19,26,32,42,45,53)
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Allf.t6~.- Acelere Cápsulas Se ingiere

111111 Azote píldoras oralmente

Ruedas Tabletas Se inyecta

camioneras Se inhalan

Cruzadas
Dexamil I
Alegradoras ¡

Desoxyn I
a.encedrina I

Benee I

Dexedrina
I
I

caballo de I
co~a

I
Bifetamina.Ansil~.x:...

¡

Jf.tIDf.- Acelere PoI vo blanco Se ingiere
It6mD61 Metacristal Píldoras oralmente.

De80xyn Una pieza Se inyecta

I
Metedrina parecida a un Se inhala

Meta trozo de ,
COnecte parafina I,
Dados

I

crank I

cristal l'

cristina ¡

OtrD, Rytalin píldoras Se ingiere I

lI,t.i.a- Cylert cápsulas oralmente. I

í16Ilt., Preludio Tabletas Se inyecta.
I

Didrex i

Pre-state I
varanil

I
1Tenuate I

Tepanil I

pondimin

!

I
Sandrex
Plegine I
Lonam!n

-~~~-
~~,--~~

-~
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DEPRESORES

Efectos

En muchos aspectos, los efectos de las sustancias depresoras

80n muy similares a los del alcohol; en pequeñas dosis pueden

. producir tranquilidad relajamiento muscular, peroy

cantidades un poco mayores llegan a provocar torpeza en el

habla, pasos vacilantes y alteraciones de la percepción. En

dosis grandes causar depresión respiratoria,puedenmuy

de combinación de sustanciasestado muerte. Lacoma y

depresoras y alcohol puede multiplicar 108 efectos de las

drogas, con lo cual se multiplican los riesgos.

El consumo de agentes depresores puede provocar dependencia

fisiológicas psico16gica. través delhabitualSu ausoy

tiempo puede resultar en la tolerancia a la droga, obligando

al adicto a acrecentar las cantidades que consume. cuando los

usuarios consuetudinarios bruscamenteinterrumpen

ingestión síntomasdosis, puedende grandes presentar

supresión, que van desde inquietud, insomnio y ansiedad hasta

convulsiones y muerte.

Los recién nacidos cuyas madres abusaron durante el embarazo

de sustancias fisiológicamentelas depresoras pueden ser

dependientes de esas drogas y presentan síntomas de supresión

en

le

de

30
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poco después de nacer. Los efectos con génitos 1y os problenta::l

conductales son otros posibles resultados.

DEPRUORU

¡r~po
i aiot> ... -

"jj.rb.i iü'::"

r.ico,

l.i¡'~rÍI-
..

.JOJ:l6

rr..íiga.i:'
.

.J:i14J1te8

i e"." ,,,. gW 6IptICtD

UN ?

s'e'" ingIere

oralmente

Se' 'ingiere"

orlamente

.

Se "ingieren
oralmente

~

.u-
"Past:';¡s'"

?

Barbas

Cacahuates

Nembutal

Nembus

Alívianadores

Chaquetas

Amarillas

Muñecas

amarillas

Color de rosa

Amital

Demonios

azules

Tuinal

Arco iris
.
nQuiliÜdes"

LUdes

Sopores
.
váiiuDl'
Librum

Equanil

Miltown

Serax

Tranxene

i

ü- ?
Cápsullis rojas,

amarillas,

azules o rojas y

azules

.
Táblet8s

.

Tabletas

cápsulas

31

ALtJCIBOGEBOS

Efecto.

La fenciclidina interrumpe funciones delPCP las

neocortex, la sección del cerebro que controla el intelecto

y modera los instintos. la inhibe losPuesto que droga

receptores del dolor, 108 episodios violentos de intoxicación

dan lugar a heridas que el adicto se provoca.Los efectos de

1.. varían, adictos referirse a unsuelenloaPCP pero

sentimiento de distanciamiento y extrañeza. El tiempo y los

movimientos corporales se retardan. La coordinación se

entorpece y los sentidos El habla se tornase embotan.

incongruente. Los consumidores habituales de la PCP informan

que tienen anolitBlías persistentes memoria ylade

dificultades al hablar. Algunos de esos efectos pueden durar

entre seis año después diario ydel consumomeses y un

prolongado. Se presentan también trastornos del ánimo 1

depresión, ansiedad conducta violenta. En etapasy

posteriores regular, adict.os unmuestranlosdel consumo

comportamiento paranoide y violento y sufren alucinaciones.

En grandes dosis sustancias provocarpuedenéstas

convulsiones y estado de coma, paros cardiacos y pu¡monares

o la ruptura de vasos sanguíneos en el cerebro.

32
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El ácido lísergico silocibine.la mescalina yLSD ), la

provocan fantasías y alucinaciones. Los efectos fisiológicos

pueden incluir dilatación de las pupilas, alta temperatura,

incremento del ritmo la presión arterial,cardíaco y de

pérdida de apetito, somnolencia y temblor.

Las sensaciones y sentimientos pueden cambiar con rapidez.

Es frecuente uDaobserve reacción psiciológicaque se

adversa al LSD, la mescalina y la silocibina. El usuario

puede sentir- pánico, ansiedad yconfusión, desconfianza,

pérdida del control. Se pueden presentar efectos

sensaciones retrospectivas aún después de la Buspensión del

consumo de esas drogas, por varios años y se presenta un

cuadro llamado Flash Baka reactivación deapues de varios años

sin efectos de LSD.

J.LUCUOGUOS

luro

1'811C.íC1.í-
d.iD6

o

D.i,t.i16-
mJ11 dtll
.c.idD
l,z.,.rgica

.tI'C6~,jDI
r ptlpt8

1---
IS.í1oc.í-
l1iDI

"-'

¡ CDJIID

1~. ?

PCP
Cerdo
penici
Amable
Polvo de
Angel
Barco del
smor
Hierba
asesina. ..

LSD
Acido
Dragónverde
o rojo
Relámpago
blsnco
cielo azul
Terronea de
az'Cicar

t:izca

Mesc
Botones
Cactus

11 . /lDé _oto
titlDtl.. ?.

Liquido
Cápsulas
Polvo blanco
cristalino
píldoras

Tabletas de
color brillante.
papel secante
impregnado
Cuadritos de
gelatina
liquido incolor

Disco duro de
color castaño
comprimidos
cápsulas

Hongos frescOS o
secos

Hongo
Hongo Mágico
Nanacate
Anisidros
pa~rill~~ ~--

. Cáa>H
l1II ?

Se ingiere
oralmente

Se inyecta
Se fuma

puede
rociarse

sobre
cigarrillos

perej il y

. ma~i~~~n8: .

Se ingiere
se lame del

papel
la gelatina

y el
liquido
pueden

instalarse
en 108 ojos

Discos se
mastican,

degluten o
se fuman.

tabletas y
cápsulas se

...J.J}-g.~.~.;::~!!. ..n..

Se mastican
y degluten,
les agrega

leche y

---~~~~-~_.
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n.aconcos

Efectos

Los narcóticos producen inicialmente una sensación de euforia

que muy 8 menudo va seguida de modorra, naúsea y vómito. Los

usuarios pueden padecer también contracción de las pupilas,

ojos llorosos y comezón. has sobredosis llegan a provocar

una respiración lenta y profunda, la piel se vuelve pegajosa

y se presentan convulsiones, estados de coma y a veces la

muerte. La tolerancia narcóticos selos desarrolla cona

rapidez y es probable que se produzca dependencia. El uso de

jeringas contaminadas puede propiciar enfermedades como SIDA,

endocarditis y hepatitis. las embarazadas la adicci6nEn

mortinatos .0 reciénpuede provocar nacimientos prematuros,

nacidos que ya son adictos a la droga y que sufren graves

sfntomas de supresión.

,&aCOTICOS

T,PO

""i8r(UÚ~

""",."i-'"¿DIi"-.""

Codt1iJ18

6or.iiD4

",tijÚ,z.i-"
d.iD4

Op.:iD

Otro6
8116

I---~~ ~'N
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¿a-'ú
11~ .'1..
carga
Chiva
perica
Caballo
Escag.
Esmack
'recato.
Polvo alegre
la 11 HH

grande
Alquitran

"..,n.:eq~"""""""..."
Dolofino
Metadose
Amidone
cuadros
Fosfato de
codelna
Tilenol con
codelna
Empirin
compuesto
con code1na
codeína en
fármacos
parl:!i Ja, ",tf?s
La blanca
Miss emma
SM
J"arabe
expectorante

"""peti"¡:iÚu¡"

Dem.erol

:t"~p~_r9~~
". chicloso
Chinaloa
paregorio
Polvo de
Dover
Parepeetolin
Percocet
Pereodan
Tussionex
Fentanyl,Dar
-van,
Talwin,
Lomotil

¿ {/lW lIIIJ16Ct:D

tÜm."
"."

.'1, ..
" Polvo entre

blanco y

castaño oscuro
Sustancia
parecida al
alquit.rán

" soÚic"i"ói1"

Liquido Oscuro
de diversa
viscosidad
Cápsulas
comprimidos

"'cristales
blancos,
comprimidos
hipodérmicos
solución

";:rtY~"~-~~t;)J--~, ".
u..

PoI vo de color
solución
C(:)J1tp:ritl:li~()~

Trozos de color
castaño oscuro
polvo

comprimidos
cápsulas
Liquido

,"~--~"~-_.~~._"

i aíIt1 -
11JI4"". .'1..."
Se inyecta
Se inhala

"se iiigiere'"
Se inyecta

Se ingiere
Se inyecta

Se ingiere
Se inyecta

"áe .ijj"giE~re"
Se inyecta

Se fuma
'se" iñgiere

Se fuma

Se ingiere
Se

inyecta

"~~~N_"._Y.~
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11- ? a_ ? I
Heroína Polvo blanco, Se inhala

I

sintética semejante 8 la

\

I

de hero1na I
Banco I

Chiba
I

I
I

"HeroÚle"" pOlVó" "biaiico""
"..

se'" i"nhaici"". í

I

I

sintética
Se inyecta I

I

I

MPTP (nueva I

I
I

heroina),
I

I 1

MPPP
I I

PEPAP I

IPolvo blanco Se inhala I

MDMA í

(éxtasis, comprimidos Se inyecta I
I

!

I

X'l'C, esencia cápsulas
I

I
de adan) I

MDM
I

I

STP
I

PMA I
I

2.5-DMA
I

I
I

I

ITMA I

DOM
I

II

OOB
I I

PCP Poi vo'"iÚanoo Se "i"nyecta I

I
PCE

Se ingiere I

TPE
Se fuma

I

-\
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DROGIS DIsDoDE

J:facto8

Las drogas ilícitas se definen en función de sus fórmula!

químicas. Para eludir esas restricciones legales, químicos

clandestinos modifican la estructura molecular de ciertas

drogas prohibidas, para producir sustancias análogas que Be

conocen COMO drogas de diseño. Bstas pueden ser cientos de

veces 11188 fuertes que las sustancies originales que les

sirven de modelo.

Las sustancias análogas a los narcóticos pueden provocar

sintOlD88 semejantes a se obs~rvan en el mal delos que

parkinsona temblor incontrolable, babeo, torpeza. al hablar,

parálisis y daños cerebrales irreversibles. Las sustancias

análogas anfetaminas mentafetaminas ocasionanlas ya

naúsea, visión borrosa, escalofríos o sudoración y desmayoS.

Entre efectos sociológicos ansiedad,sus se incluyen

depresión y paranoia. Una sola dosis basta para ocasiona!

daños cerebrales.

Las sustancias análogas a la fenciclidina provocan fantas1as!

alucinaciones y perturbaciones de la percepción.

l --

DROGIS DE DISmo
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l. UGLJ.nnO PUl. EL COnROL 1)! If!DICJ.nnOS !S!UP!!'J.CI!IUS,

PSICOUOPICOS, PRODUC!OS DE !OCJ.DOR ! HIGI!I! P!RSOIJ.L, DEL

IOGU y BSDBL!CDII!II!O ftIIDC!U'l'ICOS

Este reglamento entr6 en vigor el 12-1-83, segaD acuerdo

gubernativo No. 3-83. Una ley que cuenta con 178 articulo s

y en sus disposiciones generales según articulo 40.el

corresponde a la Dirección de servicios de Salud, el control

de medicamentos y alimentos y otros ete. El artículo 5-11

determina la creación de de Control deun .1 Departamento

Medicamentos". El artículo 5-39 determina que s610 los

profesionales I médicos, odont61ogos, y psicólogos son los

únicos que pueden recetar medicamentos controlados y estas

recetas válidas después sudes610 tres Mesesporson

emisión. cont i eoe regulaciones "de expendioEsta ley

importación, producción medicamentos y otros quede

estén vigilados por el departamento de control. contiene un

capítulo específico para la regulación psicotropicos yde

estupefacientes y determinados tipos farmacias dede

primera y de segunda las cuales pueden vender este tipo de

medicamentos bajo receta previa. Regula toda importación de

39

- 1

productos químicos en el país, importados por la industria

en general como materia prima.

EI!REVI8!J. COI LJ. DIR!C!ORJ. D!L DEPJ.R!J.I!I!O DE COI!ROL DEz.

I!DICJ.UnOS: Licda. Silyia Martín.. de Sancbinelly

el 25;-t7.

En la. entrevista que en la dependencia a suexpresa
.

cargo, existe buena voluntad para la aplicación de la ley.

Existen algunas limitaciones que impiden BU aplicación, una

de ellas es la gran cantidad contrabando y la falta dede

ética de algunas casas productoras de medicamentos, que la

farmacia no reporta movimientos de medicamentos controlados

y cuando la Bupervibi6n se realiza el regente de la farmacia

presenta la misma cantidad de medicamentos controlados, pero

ella está. consciente de que algunas farmftcias tienen una

reserva de estos medicamentos en otro lugar y que venden sin

receto, que algunos profesionales recetan grandes cantidades

y es el caso de algunos sanatorios gastaban entre 10 yque

20 ampollas de morfina donde todos suspor e"",,, no

pacientes necesitaban este medicamento. Otro problema que

refiere es la resistencia de algunas petrolerasempresas

a que se controlen sus importaciones sobre productos que

son insumo para la cocaína. proyecto principal para.Su

aumentar el control de medicamentos imp1ementar ..es

corto plazo sisteme. de computa.ción los ayude a.queun

40
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mejorar las entradas y salidas de todo medicamento y mejorar

las relaciones con dependencias gubernamentales q ue co mbatan

el expendio y le producción ilícita -de medicamentos

controlados.

3. VISItA A U8IDAD DE MDfAL DIL lIS..SAL1)I)LA

Bn esta dependencia s610 se me proporcio.r¡6." el manual PALTEX

de de psiquiatría trabajadores atenciónOP5 para de

primaria,para técnicos, médicos y auxiliare~. Este manual

sirve para orientar a los pacientes que asisten lósa

centros de salud. El manual dedidC8. inciso s, alsu

diagnóstico y tratamiento del problema de alcoholismo. Deja

a discreción del médico el tratamiento del paciente y deja

la orientación ayuda los de alcohólicos.y a programas

anónimos. tiene enfoque sobre fármacoNo ot.ro

dep"endencias.

t. VISITA AL DBPAllDIIIIIItO DE VIGILABCIA Il'IDEllIOLOGICA DE IISI

pui atendido por el doctor Gustavo Ortega, secretar~o de la

unidad y se me explicó que no se lleva en ese departamentO

vigilancia sobre fármaco dependencias y que en 1993 existía

lá oficina donde se llevaba estadisticas a estereferidas
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caso, la cual fue cerrada en esta fecha
que esta oficinay

está enéargada de la vigilancia de epidemias.

5. VISItA AL D&fARDllEl!O DE _coa DE IWIGIIE DIL lIS..

Fui atendido por el doctor Iram Alfero secretario ejecutivo.

Para fines de la investigaci6n se le consult6 si existia

alqún de registro de cont.aminaciones VIHpor
banco

Hepatitis, sífilis relaci6n drogadicción. Suy su con

re~~~e8ta ~ue que no existe un sistema de investigación
de

contaminaciones por los pocos recursos económicos.
y todo

paciente contaminado con VIH es manejado por la unidad

de control del SIDA del MPS.

6.VISItA A LA tJIiIIW) DE camoL DE SmA DIL lIS..

Se me proporcionaron las estadísticas de contaminación por

VIH desde 1984 a abril de 1997. El reporte de el Ministerio

es de 1787 casos en este lapso, riesgos
de contagio en

relación a drogadicci6n J 19 casos con drogas endovenosas,7

caBOS heterosexuales más drogas IV, 5 casos heterosexuales

más drogas no IV. 4 casos homosexuales más drogas IV. Total

35#pacientes contaminados en relación con drogas.
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7. BK~RBVIS~A COK LA LICIKCIADA KIRIAK DI CORVERA DBL PA~ROKA~O

DEL SIIB..

Ella es encargada del siste1114 de prevención y seguimiento de

casos diagnosticados por VIH y SIDA. E~la cuenta que se esté

tratando el problema en relación al seguimiento de pacientes y

la prevención altodos losen centros dediquenque se

tratamiento de personas en general. También el reporte de es~e

año conlleva información de un paciente adicto internado en Casa

de Reat.a.uración Israel,. hace 5 años y hoy muestra signos y

sfntomas de SIDA, y por ello la casa está tomando en

prevención..

cuenta la

S. BEUBVIUA COE EL DOC~OR ALDAKA, ASBSOR DEL KSP y LA UEIDAD

DB ROSPInLBS 23-6-97.

La entrevista fue basada en la existencia de un protocolo de

IIUInejo del paciente adictol Su repuesta fue negtB.tiva y

aclara queda a criterio del médico tratante.

9. BUUVIUA A LOS LICUCIADOS ~ITO RIVERA I GROVAnI RUUO

DEL CIImIO DB PROCESAIIIBlftO DA~S DEL KSP. 26-6-97.

Para propósitos de la investigación la entrevista se basó

en la existencia de datos de morbilidad de adicciones o
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f~rmaco/dependencias en el MSP. Su respuesta fue negativa y

aclaró que desde 1993 el Centro de Procesamient.o Datos no

, existe como departamento.

10. VISID. A pDlY"fTDanrTDh. . DI LOS DDECHOS l1UIWIOS.LA

A. VISID. su lIIBLIono.:A

Para fines de la investigación se revisó todo el material

bibliográfito en relación 8 drogas. Existan entre folletos

y libros, cuatro ejemplares. Entre ellos una pÍ'omu1gaci6n

de 1996 de la procuraduria de México en losb'asada

convenios de viene sobre drogadiccibn y la importancia de

un mundo sin drogas, un Derecho a la Vida.

R. VIS!!A AL DBPAR!AKn~O DI PiO.OCIÓK I BDUCACIÓE DB LA

PROCURADURÍA.

Fui atendido por la Licda . Martina Guzman de Solares. 27-

6-91. Para fines de la investigaci6n preguntó sise le

existía alguna pronunciación Procurador en relación adel

drogast su respuesta fue de que el Procurador es un

Magistrado de conciencia, según constitución no1..

tiene poder legal o coercitivo ninguna dependenciasobre

de gobierno, no existe alguno para que seprecedente
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Estrada y fui atendido por la señorita Laura Barrios

de Relaciones públicasl Mi consulta fue si existía

alguna estadística de abusos de menores en relación
"

.

~

pronuncie sobre el tema. También tiene poco tiempo

le procuracturía en Guatemala y que todos los casos que se

han llevado son en relación a los niños de la calle. Me

proporcionó 25 folletos que son usados por la procuraduría

para la Bducaci6n de escolares, y el único que habla en

específico del el númerotema inciso2es en su K.

"Derechos del NiñoN. Que reza que al niño se le proteja de

drogas, alcohol y tabaco.

c. VISItA POli..A LA Dll'BllSOIIa DZ IllllOUS DZ LA

Esta dependencia está a cargo de la Lide. Maritys de

drogas: su respuesta fue negativa; se me explicó que en

este lugar se recibían y el seguimientodenunciaslas

que luego eran investigadas en conjunto con la Procuradurfa

de menores y que la mayor fa de casos reportados eran en

relación a niños de la calle por casa Alianza.
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11. VISIU A LA PROCtlUDtlRÍA DI KBIIOR!S DI LA PROCtlUDtlRÍA

GBIIKRAL IIACI(¡¡ . 16-7-97.DZ LA

Fui atendido por la Licda. Carmela curup y
1"

Psicóloga Nayeth Aguilera. Mi consulta fue si existía una

est8dístic8 sobre abuso de menores en relaci6n e. f6.r1I18co

dependencia, fue existesu respuesta ningunaque no

estadística. le preguntóSe Qué está haciendo¿ se en

relaci6n a la drogadicci6n en su dependencia?, se me

explicó que la ley emitida el 28 de mayo de 1997 en el

Diario de Centro América, en el articulo decreto2 29-96

del Congreso de la Repab1ica declara la formación de la

comisión Nacional de tutelar del riesgo demenor en

drogadicción y Rehabilitación del niño, niña y adolescente

drogadicto, deberá integrarse con un delegado titular y

un suplente de siguientes,cada uno de los organismos

Ministerio de Salud páblica, de Economía, de Educación y

de la procuraduría de Menores, para realizar las medidas en

prevención tratamiento del paciente. lay Hasta semana

próxima se llevará la primera reunión en relación a esta

Ley, pendiente Larealizarde medidas pertinentes.las

Licda. curup, informó que trató de coordinar sus esfuerzos

con el en relación a medidas de pr-evenciónSECCATID

pero de suslas cuales ha encontradono eco ..

solicitudes. Que ella cuenta con un gran grupo de menores

dependientes y que es importante crear medidas de prevención
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más que de curación, y que la ley

--

SEioR ARDREO OLTYAR, JEfE DE LA DEA Y SECCIOR13. UTREVISTA AL

ant.es mencionada los )IfIIIUCOfiCOS.
WVAJL T:8.ru. MERIWJ.. 14-7-97.

obliga a realizar esto.

12.VISITA A SECCA!ID.(SECEETÁRIA EJECUTIVA COKISIÓI COITEA LU

ADICCIOIIES ILÍCI!O 4-7-97.
y EL TRUICO DE DROGU) .1,3,T

A. 1Int:reri8ta Con 10 Licd&. Liliana de ti YerI.,

Jefe del programa de Prevención de la Drogadicci6n en

Guatemala. Para fines de la investigación la Licda.

expres6 que no existe un estudio de adicciones en Guatemala

por el Centro que ella maneja y que la fuente de datos que

ellos manejan es el estudio de ventanas epidemiolbgicas de

la ORA Y del ClCAD, de 1995. Que está: coJtsciente que .1

existe el problema. de drogas. estáSe realizando la

semana de prevención a nivel n~cional y se está enfocando

con directores agentesdel nivel medio, para promover

multiplicadores que existen planes de .realizar un estudio en

la Costa Atlántica sobre adicciones. Que su oficina cuenta

con s610 seis personas para realizar prevenci6n a nivel

nacional,ademas no existe protocolo de manejo de adicciones,

no existe plan de orientación a centros de tratamiento de

adicciones.
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. Para fines la investigación se le consultó si ellos
I
I
I

I
I
I

de

promovían estudios adicciones Guatemala, susobre en

respuesta fues que según, tratados suscritos con Guatemala

ellos aportan una cantidad económica al SECCATID, 18para

.
6 en Gn-t-_a18 Y que todo estudio que SECCATID,investig8c~n =-.o.

avale ellos tratan de financiarlo.

11. VISITA AL DEPAUUE8!O DE LA ;UUDIA DE HACIEID1..10-7-17.

COI EL SEioE fAUS!IIO SA.CHEZ, JEfE DE RELACIOIES

POBLICU , GOUDIA DE w:a./"'Tnnlo.

Para fines de la investigación se le consultó que programas

I

I

I

1

I

I

I

existían en esa entidad en re1aci6n a drogas. Su respuesta

fue existía, El departamento DOAN.que PRIMERO

d oper8cl
.

ones antinarcoticas), que tiene la(departamento e

función de el control de tráfico aéreo, yterrestre

marítimo de drogas. SEGUNDO s El programa DARE (Educación

para la resistencia al abuso de drogas). TERCEROs El

departamento de formación de personal para operaciones

antinarcoticas en el país. (Escuela de policías de

análisishacienda y nacional). CUARTOs Departamento de

de drogas. oficina del Minist.erio público ely
La
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departamento de control de licores, al preguntar sobre
le.

existencia de programa de investigación continua sOb~

se me explicó que se ha estado

un

drogas en esa dependenciat

tratando de ingresar a algunas radios para dar pláticas

de prevención, pero que el mayor esfuerzo eles contrOl

de:í trafico ilícito de drogas.

15. POLICÍAS, GUSOI LOPlISlioauorUVISU. U COIIISAaIO DB

RODAS, OFICIU DEL DUU'rAIIUorO DOn, y UCUGADO DEL PROGRAKl

DAD. 11-7-n.

La informaci6n que proporcionó es que existe un programa de

resistencia 8. las drogas, proporciona:dopara ser o

estudiantes quintode y sexto año ,por 17 semanas, en

charlas de 50 minutos, donde la Guardia de Hacienda so

presenta a una escuela, sin con
#

uniforme y trata dearma,
-.

orientar al alumno al no consumo de d~oga8 patrocinado por

la Embajada de los Estados Unidos y el programa DEA, como

una política se pueden cubrir 25gobiernode s6loy

escuelas en el año. de droga estáLa técnica de rechazo

basada en : no gracias ofrecen drogas, no graciassi le

y exprese una razón, unión haCe la fuerza (júntese conla

amigos sanos), no cuantas veces sea necesario; ignore las

malas juntas cambien cuando le ofrezcaJlel tema;y

drogas. los patrulleros escolares y
I

Este programa apoya a

aporta educación vial los escolares. El también DIea
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proporcion6 la estadística del último año de decomisos del

departamento ant.inarcbticos de Guat.emala C.I.C.A.N.G., y

que reporta que s610 en los primeros seis meses de este año

se han decoMÍ sado 69 millones de quet.zales en marihuana y

más de 170 millones de quetzales en concepto de cocaína y

derivados, y más de 1 millón de quetzales en concepto de

amapola y derivados, la Guardia deque el enfoque de

Hacienda está dirigido al control de la narcoactividad,

que estén conscientes de que parte de la droga se queda

y

en

este país. -

16. LIC. FUCU IIIBUUUORAllO 1 5&.1..1, DELnUBVInA AL

PUBLICO c:ouon 9-7-97.DE DCIBIIDA.

La pregunta fue basada en relaci6n a ¿por cuál droga se

procesan penalmente más guatemalteca.s? suya personas

respuesta fue que la mayoría de procesos están en relación

a la marihuana, pero que este último semestre ha subido la

cocaína.

17. 22-8-i;DB SALUD lIBI'rIL10SPInL FEDERICO lIOII.iVISI'rA AL

Fui la doctora carlota Rodríguez, queant.endido por

fungia ese día como directora de la consulta externa z Ella

explicó que no existe un protocolo de manejo de adictos en
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el centro, ni programa específico sobre el tema. Se dedican
6"

exposición representan una exposición anterior a la

a tratar personas mayores de 14 años y

y

la mayoría aOn aparición de cualquier efecto. ( 60 )

esquizofrénicos, sindromes depresivos otros tipos de

psicosis y el tratamiento se basa en psicoterapia. IIIDS CIftROB DI! ~a.un~ y StlJftOS DE ESroDIO:

18. VISUA A LA nCCIOI DE SALUD IIJ:I!AL IIlAl!IL. DEL cnno De los 17 centros para tratamiento que existen en la ciudad

DI! 8ALtJD . 1 22-8-97 capital, ae seleccionaron cinco, por la accesibilidad y el

interés de 108 directores en la realización de este estudio que

Fui atendido 'por la licenciada Thelma Fuentes I Ella refiere ~ra ellos también es útil.

que no tienen un protocolo de manejo .de adicciones, que

t8DlpOCO manejan niños con adicciones
,"y que hace un año 11 nDio DE La IIOESDA:

orientaron a maestros de San Juan sacatepéquez aobre Les

Drogas. Se tomaron a 212 pacientes, que se encontraron recluidos en

lo. centros de tratamiento del 1er. de agosto al 30 de

1eptiembre de 1,.997, los que totalizaron 212 personas de diversos

~stratos sociales y condi ción económi ea

1f1!:IfOnOLOGIJ.

1) 'rIPO DE ESroDIO: I CUUllIOS

8!ODIO:

DE IIICLUSIOI y EICLUS I 011 DE LOS SUJE!OS DE

Es un estudio Transversal; este tipo de estudio mide la

prevalencia. de una enfermedad y con frecuencia reciben el l,o!'!: r.ri Í"F!ri O~ de inr.lll:!'l:i?m RonJ Todos los pacientes

nombre de Estudios de Prevalencia. En un estudio Transversal 'lIternadosen ambos centros de tratamiento y que tenga mas de

las mediciones de la exposición y de su efecto corresponden 01. li
horas y. menos de 2 meses de estar recluidos, con buen

mi smo momento. La clave de éstos estudios e. si 18 :Stado de conciencia y acepten colaborar voluntariamente con
I

'1exposición precede o sigue a su efecto. si se sabe que 108 datOS la encuesta.

y 52
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C)MP-ñi~iñnt NOMlMAL.

-- --l

I

5)y&VU.UT.W!: A ES-ID.
5.3) lldad 011 añO! ~lid08.

A continuflcion se presentan l"s variables que

explica
y operacional

!!j
a)r-nnr.ppt"uAl fcantidad de años que ha vivido una persona desde su

nacimiento.

utilizaron dentro del trabajo de inve$tigacion y a su vez,

1" definicion conceptuál y

medicion que se utilizó.

b)OpP-Tft~inn"ll cantidad de año que h" vivido el paciente

5.1) .-.. del _tro de tratamiento : al momento de revisar su ficha de ingreso y se confirma con

otro documento de identificacion.

a)~nn~p,vt'1IA11 Palabra que designa o iden~ifica a una persona

entidad o cosa.
C)MP.ñi r.:iñnl Nwaerica.

b)Opp!rll~innAl1 Es el nombre que identifica el centro 5.4) A que tipo de 118&0 ~:

tratBmiento, donde el paciente se encuentre internado

a) ("'..nnr.p-pt"IIAlI Condicibn organica que distingue al hombre

a)Mp.r1ir.;ñnz NOMINAL.
de 1" mujer o sus sinbnimos masculino y femenino.

5.2) Ciud8d donde Ti..:
b)OpPTPI/'''!; nnAl z si el paciente pertenece al sexo

femenino o masculino se marcara con una x 1" casilla

a)!!onr.p.p'tt1Al z poblacion importante identificada por nombre correspondiente

llmites geograficos .
Mpñ;("!;on: NOMINAL

b)Opp.TAr.innR11 Nombre que identifica a 1" ci udad. en la
qú

reside el paciente

54
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5.5) Grado de 8ecolaridad ú1timo grado que .probo 5.7} Que tipo de ocupaci

I~Pt.rD.d.O.

8)r':nn~p.pt"IIA11 Accibn de desarrollar llls facultades!

flaicas intelectuales y morales; La educacion es como a.)("..nn~pt"lI"ll Accion de ocupar, o trabajo.

lp~r8~;nn81' En 111encueBta con el pllcienLe Be le
, .

interrogará

necesario Be encuestarll la ficha, porqu~ algunas veces los ~ntro. La que mas se asemeje, esta se marcara con una x.

I
I
I
I
I
I
I
I

plemento de la instruccion.

b)QPPTAr.innAll Se entrevistara el paciente, para saber cual fue
r
se le proporcionara 6 alternativas

,

posibles que designen la

el intimo grado escolar que el curso y aprobo. en caso ocupacion o trabajo, la que el desempeña antes de ingresar al

datos son proporcionados por 108 padres.Esto es en el caBO

que haya estudiado. .' c) Mediciont NOMINAL

c)MF!oir.iñna INTERVALO

5.6) BoLado ci..,il:

1.8)

I

la sociedad. que lo I

!la ACibido alqun -_to por .,.,.."., de alcohóJ

o droqaa:

a)c.nnr.p.n't~IR11 condicion de un individuo con

liga a una persona del sexo opuesto ,,) Conceptual a Metodo terapeutico, Rccioo de asistir o

I

I

I

I

I

b)Opf'!!rltr.ionAla Se le proporcionara 6 alternativas de su posible cuidar.

estado civil y la que refiera a la que se ase meje mas, esta I
marCBreDlOS con una. letra. x. b) Operacional I Se consultara la ficha de ingreso y se

Medi~iñnl NOMINAL. le consultara al paciente para indagar sobre Bi ha

sido tratado en otra institucibn,

55
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e) Medicibnz NOMINAL. a) Conceptual ¡ 5e le presentará al paciente una lista de

drogas para determinar la tipificacion de su cansumo de

5.9) c- acadio para el tratamiento actual;

drogas y se le proporcionará 4 códigos!

a) conceptual, llegar al sitio, ir en socorro, recurrir

1) D Ir droga inicial. Esto significa la primera droga que

a alguno, buscar ayuda.

in probO.

b) Operacional I En la entrevista CO~ el paciente, se le

2) D p¡ droga principal. LB droga que más consume.

enumeraran 4 posibles alternativas de como acudia al

3) D SI droga secundaria. Es la droga que usa de segunda

centro donde actualmente se éncuentra bajo tratamiento.

eleccion o con menos frecuencia que la primera.

1) Voluntario1

2) Lo llevaron los amigos o familiares.
I

4) D T. droga Terciaria.

I
b)

Es la que utiliza ocasionalmente

operacional I En la entrevista se le proporcionará un

3) Por indicacion legal.

listado de drogas, con un número determinado a cada uno

4) O t r o s

en la encuesta se hará. énfasis en 6 preguntas.

e)

5.10)

Medicions NOMINAL

Cual .. el patron del CODaua> da d.roqu: 1) El tipo de droga,
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2) La frecuencia en los ültimos meses.

3) La vla de administracion.

4) La edad del primer consumo de droga.

5) COnsume actual8ente alguna droga.

6) Edad en la que dejo de consumirla..

A ceda una de las le marcara con el nUmeroprequntas se

asignado cada droga con la base de las iniciales DI,para

DP, DS, y DT. que estan en la linea horizontal para determi-

nar el patron de consumo del paciente.

e) Medicionl ORDINAL

5.11) dro9u intrnenosu: :relacian de .aso delID

a) Conceptual I si paciente se h" administradoel

inyectado alguna droga por vla venQg~.

),

1I

operacional I 1" entrevista le preguntara. alseEn

paciente, si ha consumido alguna droga por vla venOSBI

si es afirmativo se le colocara el codigo uno y dos

negativo en el cuadro correspondiente. Si es afirmati-

va la primera pregunta, el paciente
respondera a que

edad años cumplidos se administro por esta vla laen

droga, y se registrara en el cuadro correspondiente.

La frecuencia en horas, dlas, meses y años, en que se

apliob la droga intravenosa. La cual se registrara. en

el cuadro correspondiente.

o

() Medicionl - NOMINALI

I

I

I
LUGU. DOBDE &SnB

LOS e&rmtOS DE TRATAHI&IIfQ.SITtWJOS
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cuestionario que se utilizara para la recopilacibn de datos,es

Nacional ARA, Atención y recuperación de Alcoholicos
9).afODOS

y Adictos,

ubicada en 13 --lle 18 63 1 El
IftDPB&'BCICII

~ - zona. Hogar de Niños Shalom 6 ftV

2 -06, zona 2 de Mixco En el ho gar Acción Y Fé,14 .

avenlda 4- 08

Para el efecto se tomaran todos los pacientes'
el estandarizado y validado por la ORA y el crCAD para centros

l.nternados en

casa de restauracion Israel Situado en
de tratamientos, modificado para este estudio. (58.)

15 calle y
1

avenida de la colonia Primero de Julio., así mismo en Hov imiento

zona 1 Y finalmente el Ho g ar Mi g uel Mag oni 3 ca lle 20 -61 zona 11

Colonia Mirador. Todos ubicados en la ciudad de Guatemala.

7} DE BOLII'B U'fILIDDI. EL 'I'UBIJO CIIIPODEPIllA
'l'IPO

E8 el cuestionario estandarizado modificado ( dey

caracterizacion del adicto de recuperacion) pareen centros

alcoholicos y drogadictos. utilizada para la encuesta en Centrol

de tratamiento organizacion Estados Americanolde la de

OEA, Y el CrCAD. Para el sistema de vigilacia epidemiologica de

alcohol y Centro America, pa.na.mii RepubliC8droga.s en y

Dominicana, en 1,996.

~
- 8) 1IECOL8CCIOII DE DM'OSPIllA LAPLAII

Para el presente estudio, se procedia a recolectar
108

datos de la siguiente manera a

paciente, y revision de la

Con entrevistas direct.as 81

papeleta de ingreso. Se tOrDO
el

El I

cade paciente.tiempo necesario entrevister
"

para

-

61
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Donde a

a

b

e

d

a+b =
c+d =
a+c =

b+d =

N

ES!ADIS!ICO QUE SE U!ILIZAROR PAU LA

t ADLISIS DE LOS DMQS OS_IDOS .

Personas consumidoras + y factor de riesgo +

Personas no consumidoras - y factor de riesgo +

Personas consumidoras + y factor de riesgo -

Personas no consumidoras - y fa.ctor de riesgo

Total de expuestos

Total de no expuestos

Total de consumidoras +

Total de no consumidoras

Total poblacion estudiada.= 212

a). Formas de Analisis

Medidas de Frecuencia

a.1.Medicion de la prevalencia a La medicibn de prevalencia en la

poblacion general, se efectuó en la siguiente forma:

Proporcion de preTalencia el últiJll> año: droq.en por
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Total consumidores durante el ultimo año

y Adictos, El Hogar de Ní~os Shalom En el hogar Acción y Fé, Y

finalmente el Hogar Miguel Magoni.

prop. x 100

de prev. Total de poblacion estudiada

V A ~ k R r A L ~ S y :R n D I P o S :

Porporcicm de Prna1enci. de yida:

Este. medida reune en el numerador, tanto los consumidores

a) computadora alquilada

b) Materiales de escritorio

actuales, como los ex consumidores , se analiza como la e) Boleta de estudio

probalidad de consumo en cualquier momento de la vida, se 81.11Dl1

droga principal, droga secundaria y terciaria.

d) Vehlculo personal

e) Bibliotecas a USAC, INCAP, Roosevelt, y La de Narcomanos

Anonim08.

total cons. En cualquier moment. d) Otros que fueron necesarios durante el estudio.

proporc.prev. de vida = x K

total poblacion estudiada P r . A . e r g R o S

R K e u R S o a

El estudio fue financiado por el estudiante investigador a

¡¡UIIA.OS un costo aproximado de Q. 6,000.00 quetzales

B) Medico asesor.

b) Med i eo rev isor

. Israele) pacientes internados en case de rest.auración

de > lcoholicOS,Movimiento Nacional ARA, Atención y recuperación ,..



POR INTERVALO FRECUENCIA PORCENTAJE .. ACUMULADO

< 13 8 3 80" 3 80%

14 19 11 5 20" 9,00%

20 24 18 8 50" 17 50"
25 29 36 16 90% 34 4°"
30 34 30 14 20% 48 6°"
35 39 37 17 40" 66 0°"
40 44 25 11 80% 77 80"

45 49 16 7 60" 85,40%

50 54 10 4 70% 90 10"

55 59 10 4,. 70" 94,8°"

60 64 5 2 40% 97,20%

65 > 6 2.80" 80 60%

TOTAL 212 100 00% 100,00%

,
~ -'

1IP'~cmt.flM~ 'l.1D.TTSIS nrSr!fJSI01!Jy

CUADRO NO. 1

EDAD EN AÑos CUMPLIDOS POR INTERVALO
DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

FUENTE I Centros de Recuperación

El cuadro representa la edad en intervalos de los
pacientes encuestados. Se puede observar que los más
afectados son los jovenes de 25 a 44 años de edad
que representan el 60.3

"
de la población, asociado

a que la mayoria de la población guatemalteca es
joven en su mayoria.

--""
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ALGUN GRADO DEL! FRECUENCIA PORCENTAJE % ACUMULADO

NIVEL O COMPLETó
PRIMARIO 103 48,50% 48 50%

SECUNDARIA 50 23 50% 72.00"

DIVERSIFlCADO 46 21 50% 93 50%

UNIVERSITARIO 13 ti 13% 99,63%

TOTAL 212

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE " ACUMULADO
SOLTERO 89 42" 42"
CASADO 64 30" 72%
CONVIVIENTE 35 16" 89"
VIUDO/A 21 lO" 99"
SEPARADO lA 3 1% 100%

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE " ACUMULADO
TRABAJO OCACIONAL 88 41% 41%
CESANTE 62 29" 70"
TRABAJO FIJO 43 20" 91%
ESTUDIANTE 14 7% 98"
JUBlLADADO S 2" 100%

212 100"

ACTO FRECUENCIAPORCENTAJE " ACUMULADO
VOLUNTARIO 82 39" 39"
FUE LLEVADO 130 61% 100"

I
I

.

CUADRO No 'o 2

DISTRIBUCION DE ESCOLARIDAD
DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

FUENTE t centros de RecuperaC16n

El cuadro anterior representa la escolaridad de los
pacientes encuestadoB y se puede interpretar, que no
existe analfabetismo en la muestra, porque 108
pacientes han cursado como mínimo un grado escolar.
Los pacientes con menor escolaridad representan 8
los más afectados, en este cuadro, tal el caso de
los que cursaron y completaron algún grado de la
primaria con un 48.5 "

CUADRONo. 3

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL
DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

FUENTE I Centros de Recuperación

El cuadro representa el estado civil de los
encuestados y puede observarse que la mayoría de la
población mantiene una relación conyugal y que su
adicci6n puede afectar a la estabilidad familiar, ya
que el 46 % de la muestra están casados o
convivientes.

}J
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CUADRO No. 4

D¡STRIBUCION POR OCUPACION

DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

FUENTE I centros de Recuperación

El cuadro anterior representa, la ocupación de los
pacientes encueatados y puede observarse que un
escaso grupo (20%> tiene un trabajo fijo, un gran
porcentaje se ve afectado por la inestabilidad
laboral, por no tener un trabajo fijo o estar
cesante, que representa un 70%

CUADRO No. 5

DI&TRIBUCION POR FORMA DE ACUDIR AL CENTRO
DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

FUENTE I centros de Recuperación

El cuadro representa la forma como el paciente
acudió al centro de tratamiento, y puede
observarse que muy pocas personas (39%), ingresan
voluntariamente

67
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FRECUENCIA PORCENTAJ" ACUMULADD
S I COMPLETO 96 45 50% 45,50%
S I INCOMPLETO 38 , 17 70% 63.20%
NO 78 36,80% 100,00% FRECUENCIA INICIAL PRINCIPAL SECUNDARIA TERCIARIA

de CONSUMJ

1-3 VECES 73.60% 84,40% 28 50% 24,60%
4-6 VECES O 00% 0.00% 1 00% 3 00%
7-9 VECES 1.40% 12,30% 15,00% 9 50%
10-12 VECES 23 00% 2.90% 49 30% 17 40%
13 O MAS 2% 0% 4% 35%

DROGA INICIAL PRINCIPAL SECUNDARIA TERCIARIA
ALCOHOL 57% 72% 6% 0%
TABACO 26% 12% 51% 16%
INHALABLE 8% 7% 0% 0%
MARIGUANA 7% 4% 19% 22%
OTRAS 2% 5% 11% 18%
COCAINA 0% 0% 13% 6% POR INTERVALC INICIAL PRINCIPAL SECUNDARIA TERCIARIA

< 13 40.60% 27,40% 20.80% 27 70%
14 19 50 00% 54~70% 45 90% 46 00%
20 24 2 30% 71 00% 15 90% 12,40%
25 29 4.30% 6,60% 8,20% 7.30%
30 34 1 40% 1 80% 2 40% 4 40%
35 39 1,40% 1,40% 2,50% 0,70%
40 44 O 00% 11,80% 2 40% 1,00%
45 + 0,00% 1,00% 1,90% 0,00%

r
L-

~.,-
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CUADRO No. t
HA RECIBIDO ALGUN TRATAMIENTO

POR CONSUK> DE ALCOHOL O DROGAS

1

I
I

CUADRO No. 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
DE LOS PACIEN'.rES ENCUESTAOOS EN LOS ULTIMaS

30 DlAS PREVIOS AL INGRESOAL CENTRO

FUENTE, Centros de Recuperación

El cuadro representa si el paciente ha
estado en tratamiento previo por alcoh61 o
drogas y puede observarse un 45,5% de la
población ya habla tenido un tratamiento
previo completo. Es muy dificil el abandono
de una adicci6n, cuando ya existe una
fi;ación

CUADRO No. 7

FUENTE I Centros de RecuDeración
El cuadro representa el namero de veces que el
paciente consumiD, una o más sustancias, en 108 30
dlas previos a ingresar al centro de tratamiento,
puede observarse que la mayor la de pacientes consumi6

más de una droga más de una vez, previo a ingresar,
por lo cual podemos indicar que existe un abuso en el

consumo de sustancias

x)NSUM:J DE SUSTANCIAS SEGUN IMPORTANCIA DE CONSUMO

DE LOS PACIENTES ENCUESTADQS

CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PRIMER CONSUMO
DE LOS PACIENTES RNCUESTADOS, POR INTERVALO

FUENTE z Centros de Recuperaci6n

FUENTE z Centros de Recuperación
Puede observarse que los menores de 19 años son los
más afectados, que no decienden de un 63%, entre el
66% y 90% tubieron su primer consumo antes de los 20
años, incluyendo la tendencia al policonsumoo Es un

factor de protección la edad arriba de los 40 años,
para el inicio de las adicciones, porque la persona,
ya conoce los efectos y consecuencias de las

adicciones y cuenta con patrones de conducta o

Puede observarse del cuadro que el alcoh61 es la droga
que con mayor frecuencia (57%) se utiliza como droga
de inicio y que se mantiene como droga principal con
el mayor porcentaje ( *72%),la segunda droga de inicio
es el tabaco (26%) la cual es la droga secundaria de
mayor uso (51%), la marihuana tiene menor lndice de
uso como droga inicial, pero éste aumenta como droga

secundaria y terciaria. igual fenómeno ocurre con la
cocalna donde nadie la reporta como droga de inicio o
principal, pero sí como droga de uso secundario y
terciario (13%,6%)
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INICIAL . mINCIPll SECUNDARIA TERcIARI1
Si CONSUIIE 99% 100% 85:(

'3%NO CONSUIIE 1% 0% 15% 27%

DROGl. PREVALENCIA PROPORCIOK DE PREVALENCIA
DE VIDA DEL UI.TIIIO AIIo

llCOHO~ 83.96:( 78.30:(
TABACO 78.40:( 78.40Y.
!!ARlHUANA 44.81Y. 44.80:(
COCUKA 26.88Y. 18.90Y.
I!III1UIITES 8.60:( 7.07Y.
OTRAS 15.30:( 33.40Y.

J

CU.I.D¡K) Ne 10

DI5TRIBUCION DEL COKSUIIO ACTUAL
DE lOS PACIENTES ENCUESTADOS. POR USO DE DROGl.

Se acepta coao no consuae si ha abandonado el uso de una droga
dos afios antes yo desee. continuar &si.

El cuadro anterior represent.G la distribucióndel consuao actual
de pacientes ingresadosen el centro de trataaientoy puede
observarse. que la aayoría de la población es pol i usuaria o
policonsuaidora JXJrqUe el 73% consuaen .ás de dos drogas

FUEIITE : Centros de Recu--ación

CUADRO No 11

PREVALENCIA DE CONSUIIO. EN EL UI.TIIIO AIIo

DE ~OS PACIENTES ENCUEST ADOS

FUENTE : Centros de RecuperacJ.6n

la prevaloncia de vida esta do.da por el total de consuaidoresen
cualquier ao.ento de la vida de los pacientes encuestados y la
prevalencia de consUJaO d!iill últiao a1ío. La prevalenciafue dada por
el total de encuestados. y puede observarse que existe .uy poca
tendenciaal caJLbio o abandono al uso de una d.roga y que cuando una
droga deciende auaenta el consUJl.o de las otras. Q'uese convierten
en drogas principales.

-l~-

fPBACIóR LA ASOCIAClóR
CQRStIIIO y w;u¡w¡ ya.'DT:I.'RT1lt

EJn'BE
DE

:- Cocl.ina

" "-¡;--"""'-

!'f;r.iCiadI
M ~

+ 6
~-_._----_.__..

e
~

8 164 172

( 6*164)/(8*34): 984/272
'd)/(c*d) =

anterior: existe
~erpretaci6n de la tabla

.: 1 haber cursado
consumir COC8.1.na a

+3.61

tres veces más riesgo

al menoS un grado

¡iversitario.

lIa:rihuana

)c.oIa-rIPci&d
'

b
Superior .

. 6te 72 37 103

primaria e d

38 65 109

)
=

4680/4142
*d)/(c*d) - (72*65)/(38*109. -

+1.13

.dere un factor deanterior: Se cons1. d la tabla(nterpret.ac~6n e
d personas, para el

1t pare este grupo etiesgo, 1.13 veces más a o
t.oprimaria.

°d d superior a sexmarl.huana, con escolarl a::Onsumo de

70
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CONCLtlSlOOzS
4. La Prevalencia de vida encontrada en el estudio muestra que:

el Alcohól 83.96%,el Tabaco 78.4%,1a Marihuana 44.81%, la

Cocaína 26.88 % son las drogas más frecuentes.

En el siguienteestudio llegó laspresente ase

conclusiones:

1.La población afectada o dependientede una
5.La mayoría de la población tiene su primer contacto o relación

droga se encuentr

en la edad de producción ,
con la droga en la adolescencia o la juventud, el 65% tuvo

siendo ésta de 18 a 60 años de edad
su consumo antes de los 19 años, e iniciaron a esta edad

en un 89 %, basicarnente u blna po ación joven, entre 25 Y 4
fijaciones para el policonsumo en un 65

a 90 %

a~os, en un 61 % .

2.Que la relación civil
6.Una vez fijada la adicción existe una resistencia al abandono

o marital no es determinante en el USI
del consumo de alguna droga.

Se reporta que sólo el 11.8% de

del alcohól o drogas, porque es casi similar el rubra de lo:

solteros, viudos o separados que agrupan un 54% con los qUt

sostienen una relaci6n conyugal el 46 %.

la población abandonó el uso de alguna droga en el último año,

previo al ingreso al centro
y en ningún caso fue la droga

principal la abandonada.

3.La inestabilidad laboral f 1o a ta de trabajo, puede influir el

el uso de alguna dro g a o b .;
~ n

7. El Perfil del adicto en los centros de recuperación en este
ser el resultado de ser ~dicto,

estudio fué:

porque el 71% de la Población, ' tiene trabajp ocasional o no le
a} Paciente masculino

tiene.
b)Joven entre 25 Y 44 años de edad.

c)A1fabeto con baja escolaridad. (60 primaria o menos)

d}Poliusuario o policonsumidor.

e)Su primer contacto con la droga antes de los 19 años.

.
a

7Z'

~
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8. Se encontraron dos factores de ries go'asoclados al consumo

de drogas, para 105 pacientes:

A.Poseer escolaridad superior a tsex o primaria, da Como

resultado, que existe t máres veces s la posibilidad de

consumir marihuana.

\

lIEcatENDl\CICllBS

Crear programas de prevención sobre uso de drogas a nivel

nacional.

S.Poseer algún grado universitario, d a como resul tacto, que,

exista tres veces más "la Posibilid ad de
Crear programas de vigilancia epidemio16gica, en los centros

consumir cocaina'

en los universitarios , 1que en e resto de la población.

9.
¡.El

relacionado con la'Se encontró un factor de protección,

edad, ya que poseer una edad de 40 .auoa o más,se considera

un factor nuevade protección, el inicio depara una

adicci6n.

la. A ni vi'l Gubernamental, realizase casi nadapoco o

relaci6n a la Pr i6omoc n de la prevención, diagnóstico,

tratamiento y rehabilitación del paciente drogadicto.

11.
1,

de lasAl no existir datos de prevalencia e/ incidencia

adicciones a drogas en Guatemala, equivale laa negar

existencia de un blpro ema latente en la sociedad a nivel

tnacional.

de tratamiento para adictos en el pais.

cumplimiento del articulo 2 del decreto 29-96, que

estipula un consejo Multidiciplinario para la prevención y

promoción del menor en riesgo de drogadicción. Ya que ha más

de un ano de su aprobación no se ha integrado dicho consejo.

/,La importancia de continuar con estudios de tesis,
en

sobre

drogadicción, para observar la tendencia de este fenómeno en

la poblaci6n.

Crear programas de rehabilitación,
incorporación a lae

sociedad para los pa~iente5 adictos a nivel nacional.

Crear un programa de seguimiento para evaluar el indice de

recuperación del paciente adicto.

75
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edad 27 pacientes, entre 25 a 44 a1\os de edad 128 pacientes

entre 45 a 55 a1\osde edad 36 pacientes de 56 a 76 anos de adal

11 pacientes, y el 61% es una población joven entre los 25 a 4.

I ~

RJ:8tINEN

1

I

I

'ó reincide después de haber completado
El 43% de la poblacl n

t Por alcoh61 o Drogas.I.ln tratamien o
El estudio fue realizado

principal, droga
d inicial,drogaSe presenta un estudio transversal titulado: Caracterizaci.evaluando el uso de raga

hallazgos reportados son: Lasde adictos en centros de recuperación en la ciudad de Guatemal\secundaria y droga terciaria. Los

que el paciente prueba por primera vezcon el objetivo de detenninar el perfil del adicto en centros
t cuatro primeras Drogas

recuperación realizado cinco decentros tratamiento pa:
son:

en

alcohólicos y drogadictos en la ciudad de Guatemala en el peri~

comprendido entre el 1 de agosto al 30 de septiembre de 1997.

Se realizaron 212 entrevistas y se llenaron igual número e

,,.' encuestas en pacientes que ten1an menos de dos meses y más de ~

horas de estar - internados en un centro de tratamiento, con bUE

estado de conciencia y respondian voluntariamente a una encuest

anónima. Esto dio como resultado que el 99% de la pobla7i6n

masculina, 100% es alfabeta, porque ha cursado como minimo u

grado de primaria.

La.poblaci6n encuestada esta comprendida entre 12 a 76 ano

de edad, distribuida de la siguiente forma entre 12 a 24 ados d

anos. El 89% comprendida en edad productiva entre 18 y 60 a~os.

El relaci6r46% de la población encuestada cuenta con una

conyugal y el 71% tiene con inestabilidad laboral, ya que tiene

un trabajo ocacional o no lo tiene, s610 un 39% de la población

ingresa al centro voluntariamente.

76

I

~

57\ alcohól

12% tabaco

8% Inhalantes

7\ marihuana.

Droga" reportadas de mayor consumo son:La cuatro .;J

72% alcohól

e tabaco12% I
I
I7\ Inhalantes

4% marihuana.

1 'ó consume más de dos Drogas. De 1
al El 73% de la pob ao n

al centro de tratamiento
a treinta días antes de ingresar

d O tercera droga prefiere elme una segun ay cuando consu

alcohól. Sólo el 3% de los
tabaco, cocaina, marihuana o

pacientes utilizan agujas jeringas como vias de
o

administraci6n. La edad de inicio de consumo está

I

I
I

19 años de edad en el 65% de
t los menorescomprendida en re

11.8% de la población
re"portaron

la población: Y s610 el

1 de alguna droga por .más de doshaber abandonado e uso

I
I
I

l'77

- -- -



I }

años ningun principal.fue la drogay en caso

investigación aporta un perfil del adicto en centros
de

recuperación en la ciudad de Guatemala en 1997;
Paciente

masculino (Joven entre 25 y 44 años de edad.,Alfabeto
COn

baja escolaridad. Poliusuario o policonsurnidor.Su primer

contacto con la droga es antes de los 19 años.). Las cinco

drogas más utilizadas en el último año son:

a) Alcoh61 78.30%

bl Tabaco 78.40%

e) Marihuana 44.81%

d) Cocaina 26.88 %

el Inhalantes 8.6 %

f) Otras drogas 15.30 %

78
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A W v. r O S

R T ~ L T n G R A F T A

1) Acuda s. W. Dr. p-jp-mnln ( sobre drogas)),fri~Ann1In

salud Mundial.l,995. Julio - Agosto (48 años, N 4) Pp.24

2) Anderson P. Dr. ),l~nhol r.Amhing Ar.nnñmir.ns. saludy

Mundial 1,~95. Julio - Agosto (48 año, N 4) Pp. 21

3) Bal1 Andrew Dr. PnhlAr.;nnp-8Tnd'iQPnAJ: y r.nn!!'l:nmn
ñp ñrnQR!!'I:

salud Mundial. 1,995. Julio - Agosto (48 año, N 4) Pp.8

4) Bekman Venna. Dra. ~lcnhnl v CRmhinR Rnr.iR1P-R. Salud Mun-

dial 1,995. Julio - Agosto (48 año, N 4) Pp. 22 Y 23

5) Bergendahl P. Dr. et al. T,ftmUjAr v lA" rirocuut. Salud

Mundial 1,995. Julio - Agosto (48 año, N 4) Pp.12

6) Blandon Eduardo. prnhlpmP!R pnfrpnTRrnrOQRR B

GURt-IIO>mA1A. Al Día, periódico 1,997. 31 enero, Pp. 09

7) Butrón katia « niñflR rie lA r.Allp » yDra. T.AR

r.nn~tJmn np ñrnnA~. Salud Mundial. 1,995. Julio - ~gosto.

pn

pl

l

I
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(48 año, N 4) Pp 10 Y 11.-

8) Chancha va e A.D. Op-tp-rm; ",H'~ión np. le prF!vRl pn~i R ri~

Al~nholjRmn pn prn~P-RinnAlp~ "po 1 .- A MpdJr.;nA A trAvP~ dpl

MA Rí" - 'J'P~:t. J..InRni'tA1PRI
,

).,n1'"19'1I... SAn .1UAn dE'!ni nR

RnoRF!vF!lt. 1.QQ5 Y 1 qql>. Tesis Médico y Cirujano.

Facul tad de ciencias Médicas. USAC. Guatemala, Mayo

de 1,996. Pp. 46.

9) Chand1er William. OPR'tprrAT Al t"AhAr.n. SalUd Mundial

1,986 Julio Pp. 8 a 11.

10) Clare Antony Dr. TAhAr.n Alcohol v n
. rnQARf F.l Qrftn nF!onr.in

Salud Mundial 1,986. Julio Pp. 16 a 18.

11) Crawkey.Gwen. Alr.nhnliRmn v n
r rOlj1AR 1 CuÁl PR lA rp.~pllF!Rt:A

criRtiAna: ? CONTAC. 1,996. Marzo - Abril. (N.132) Pp.l,2

12) Cu1ajay Chitay C.A. CnnRl1mn OP Alcohol At '1'1; f"!n Fm PR"ttJ-

diRntAR dA F!tiUr.fH~i6n mpdiA dAl municipio np ).mAtitlAn.

Tesis Médico y Cirujano. Facultad de ciencias Médicas

USAC. 1,995. Octubre. Pp. 65

13) Danzan M. Dr. et al. F.l hÁhi'tn np fllmRr F>n ....

-- _n__- --
r.urnpR. salud

~ --
1

Mundial. 1,991. Noviembre - Diciembre. Pp. 7 a 10

14) Del Gobierno de los Estados unidos (gula oficial). T.n nup-

IIRt-PO v RII 'fl'lmi1 i A rlphp-n riP- RRhRr RohrR rirncnu:;,. Hew York

New York, Estados Unidos
( 10022 ) mayo de 1,986.

15) Dios Morales J.F.
AhRt-inpn~i" "lr:ohnliRmn. ~esisp-n

Médico y cirujano, Facultad de ciencias Médicas, U5AC.

1,995. Noviembre. Pp. 45

16) Dossier Dr. T.8 tlNRSm v 1 A p-rlllr-AC':iñn nrp-vp-nt- i va. PEDDRO

(publicación trimestral editada por UNESOO y la CE.)1,995

Octubre ( N 4.) Pp. 1 a 11.17)

17) Dossier Dr. nP-RArrol10 rlP- lA rp-dPEDDRO. PEDDRO. (Publi-

cación Trimestral UNESCO y C.E.) 1,995. octubre (N 4) de

Pp. 1 a 11.

18) Embal Hans. Mit-OR (JIIP- rip-h;::>mn~ riP-RtRrrAr. salud Mundial

1,995. Julio - Agosto. (48 año, N 4) Pp. 4

19) Engelmajer L. J. nrnnR~ si n'tomR'tnl OgfA Le patriarche

1,996, suiza.. Pp. 150.
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20) Figueiras Ana R. F.n~rp n;ñn~ r.Rl1p;prn~

Salud Mundial

1,992. Mayo - Junio. Pp. 6 a 9.

21) Fisher Lane. F.l hÁhi~n ri f
-

po limAr v F!l r.:lfncF!r.
Boletín

Epidemio16gico, Organización Panamericana de la Salud

1,982 (vol. 3, N 6. 20857) Pp. 2 a 10
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5. NIVEL {EDUCACION}AL APROBADO ##

1- BASICA/PRIMARIA 1 2 3 4 5 6 7 8

2- MEDIA 1 2 3 4 5

3- SUP/UNIVERSITARIA 1 2 3 4 5 6 7 8

9- NS-NC

10- S/ESCOLARIDAD

, \~

6. ESTADO {CIVIL}' 11

CENTRO AMERlCA, PANAMA Y REP. DOMINICANA
1- SOLTERO 2 - CASADO

CUESTIONARIO SOBRE CENTROS DE TRATAMIENTO (REGISTRO CONTINUO)
3- CONVIVIENTE

5- SEPARADO/ANULADO

4- VIUOO/A

9- NS / NC
{FORMULARIO} #####

{FECHA} DE LA ENCUESTA. <dd/mm/yp

3. INTERNACION TOTAL
7. TIPO DE {OCUPACION}

1- TRABAJO FIJO O PERMANENTE

11

2 - TRABAJO OCAS IONAL

2. LUGAR RESIDENCIA ACTUAL I {COMUNA}
3- CESANTE

4- ESTUDIANTE
SECTOR O {POBLACION}

5 - DUEIJA DE CASA

6- RETIRADO/JUBILADO
3. {EDAD} EN AÑos CUMPLIDOS ## AÑos

4. {SEXO}. #
8. HA RECIBIDO ALGUN {TRATAMIENTO} POR CONSUMO DE ALCOHOL O

1- MASCULINO
DROGAS #

2- FEMENINO
1 - SI COMPLETO

2 - S 1 INCOMPLETO

3 - NO

91 91
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I

I

r
I

I

9. TIPO DE {INSTITUCION} DONDE RECIBID EL TRATAMIENTO

11

1. SALUD

2. GRUPO DE AUTOAYUDA
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	. Charlas 
	preocupación 
	por el 
	bromas 
	que 
	muestren 
	tema 
	. Agresividad al discutir sobre Drogas. 
	e) 
	SÍDt0m&8 
	Deterioro 
	Físico 
	de 
	. Lagunas Mentales, Breves Periodos de Atención, Dificultad 
	para concentrarse 
	. Pobre 
	coordinación 
	habla 
	flsica, 
	farfulleo 
	incoherente. 
	. Apariencia 
	Sucia, 
	Indiferencia 
	hacia 
	el 
	aseo e 
	higiene. 
	. ojos Irritados, Pupilas Dilatadas. 
	d) 
	Dramático8 
	en 
	el 
	Bendimiento 
	Escolar 
	CalliJi08 
	. Baja notable en las notas escolares, Tareas incompletas. 
	. Aumento 
	en el Ausentismo y Retardos en la llegada a su 
	casa 
	e) 
	CaJzbio8 
	la 
	Conducta 
	en 
	10 
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	. Deshonestidad 
	Crónica 
	Mentiras, 
	,Estafas 
	Robos 
	Problemas con la poli cia. 
	. Cambios en las amistades, Evasividad 
	para hablar de las 
	nuevas amistades. 
	. Posesión de grandes cantidades de dinero. 
	. Cólera 
	reciente 
	injustificada, 
	hostilidad, 
	irritabilidad, sigilo. 
	. Débil motivación, energia, autodisciplina, autoestima 
	. Menguado 
	interés 
	acti vidBdes 
	extracurriculares 
	en 
	pasatiempos. (14) 
	El siguiente es el modelo de salud pdblica para el diagnóstico de 
	factores que pueden 
	incidir en el 
	en 
	jóvenes, 
	de 
	drogas 
	uso 
	Tomando 
	individuo 
	con 
	el 
	MEDIO 
	(medio 
	desde 
	al 
	entorno 
	su 
	facilitador) . 
	(tipo y patrón de consumo).EL HUÉSPED 
	EL AGENTE 
	(caracteris~icas del estudiante). DMS III Y IV(48) 
	nmr!"UV1ac: 
	PRnRT17VÍ.nco 
	n'Drv:!~C! 
	RtRSGO 
	OORSDYO 
	DH 
	PARA 
	I!L 
	DE 
	.T6V1!:IIP.!; 
	nmIaoolUlS 
	DH 
	HIHSGO 
	IV 
	(48) 
	DIIS 
	III 
	DIIOG& 
	CUAC1'BBÍS'fiCAS 
	DI!L 
	uso 
	DE 
	( Si existen 
	caracteristicas 
	en el 
	medio 
	facilitador, 
	estas 
	existe gran predisposición para consumir drogas) 
	. Familia caótica o desordenada. 
	ItDisponibilidad de lugares pdblicos para consumir 
	tDisponibilidad de lugares de consumo (hogar, escuela, calle). 
	tUSO de drogas en el grupo de pares. 
	de drogas 
	tpercepción distal del apoyo y control parenteral. 
	tuso de drogas o alcohol en padres o hermanos. 
	Podemos decir que el tipo de patrón de consumo de agente o droga 
	8[)Orte. estas caracter1sticas 
	de riesgo para gue, 
	el paciente 
	oonsuma sustancias, 
	. Acceso a distribuidor 
	. Tener un periodo 
	prolongado de consumo (más de un año). 
	. Intoxicarse con alcohol además de usar drogas. 
	. Facilidad para conseguir drogas. 
	.. Ser consumidor frecuente de una droga o ser poliusuario. 
	. USar marihuana. 
	. Usar cocalna. 
	11 
	12 
	j, 
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	~ ~ 
	. Ser poliusuario. 
	CIIW:'lE1Úmos 
	(huésped) : 
	DEL 
	BS'l'CDIAIm! 
	(e8) 
	si el joven cuenta con estas características 
	aporta más 
	de ser un consumidor. 
	. Eventos con significado traumático en la Ira infancia, 
	sobre I 
	todo en el primer año de vida. 
	. Eventos con significado traumático durante la adolescencia. 
	. causa justificada del consumo de drogas identificada por el 
	. Usuario. 
	. Actitud de 
	los consumidores. 
	. Tener dinero disponible para uso personal. 
	. Haber iniciado el consumo en la adolescencia temprana (12 a 14 
	años)., 
	. No dedicarse tiempo completo a los estudios. 
	. Estar en la Escuela cursando los básicos. 
	. Tener un alto grado de inconformidad social. 
	. Ser varón. 
	. Pertenecer a una familia cuyo jefe tiene estudios de primaria o 
	.menos. 
	. Tener 18 años o más. 
	13 
	-- 
	. Haber 
	tenido 
	al 
	prob 1 ema 
	familiar, 
	menos 
	un 
	médico 
	. psicológico, legal o personal por usar drogas. 
	. Conductas de riesgos. 
	LA 
	CODIPIIIDDCU 
	Tanto 
	LOS 
	pnRT1I'IAG 
	DEL 
	COIIKPBIIDIBII1'E : 
	El pri..r proh18": 
	que enfrenta cualquier codependiente es la 
	negación psicológica "TODOS PUEDEN SER ADICTOS MENOS MI FAMILIA". 
	Se cree en el dicho el amor todo lo cree. 
	11 .egundo problema: 
	nunca se acepta la magnitud del problema y 
	El tercer probleu: 
	todo adicto tiene dos armas importantes para 
	manejar a 
	su familia, 
	primero: 
	el 
	adicto provoca enojo en 
	la 
	familia. si la familia se molesta por su dependencia él tiene un 
	arma para 
	seguir uti 1 izando droga. 
	Segundo la ansiedad que 
	Causa 
	la 
	familia, 
	en 
	contraiga 
	ya 
	sea 
	deudas 
	por 
	que 
	14 
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	El 
	probl..., 
	cuarto 
	el 
	le 
	comprensión E 
	muchos de 
	amor y 
	ésta 
	forme 
	manipular 
	el 
	para 
	bebe. 
	(Problemas 
	porque 
	se 
	sentimentales, de trabajo etc. ) 
	EL quinto proble.., 
	el amor destruido E 
	la familia sufre cuando 
	el adicto toma o se droga, y sufre las consecuencias dolorosas de 
	temor y odio 
	(el 
	temor muchas veces reemplaza el 
	amor en 
	matrimonio) . 
	El 
	S8StO 
	problema, 
	sobriedad a 
	largo plazo I 
	es el 
	error más 
	frecuente~y se cree que alejando la droga del adicto el problema 
	se 
	soluciona, 
	les 
	psicosis 
	familiar 
	pero 
	se 
	sobre 
	crea 
	una 
	drogas. 
	El 8éptimo 
	te.... 
	el papel del AL-ANON es el apoyo que dan los 
	proyectos como alcoh6licos an6nimos, y neur6ticos anónimos hacia 
	el paciente y la familia.( 38) 
	-~ 
	-'l'AIIIBR'J'o 
	RBIIABILID.CIÓII 
	1- IISTORIA DI LA ZKFERIfEDAD: El paciente sufre de resistencia 
	el 
	tratamiento 
	problemas 
	porque 
	no 
	acepta 
	él 
	que 
	tenga 
	con 
	los 
	alcoh61 
	o drogas, y el dla en que acepta ingresar a un programa 
	de tratamiento es porque al 
	final 
	1.. 
	familia ha quitado toda 
	ayuda. Es importante que el adicto determine que 
	tiene problemas 
	y no s6lo él necesita 
	ayuda, sino también su familia. 
	2- ULUD PUBLICA: 
	Hace énfasis en 108 programas de prevención 
	anti -drogas y promoción. 
	En Guatemala 
	existen 
	varios 
	folletos 
	utilizados 
	la prevención, 
	para 
	pero casi 
	todo el material 
	es 
	un 
	escrito. SECCATID tiene un programa anual de prevención a nivel 
	nacional 
	en 
	un 
	semana del 
	de 
	julio. 
	mes 
	está 
	orientado 
	adolescentes y para. padres de familia. 
	3- DIAGROS!ICO 
	TRUAIII Ino I 
	El 
	manual 
	de 
	diagn6stico 
	para 
	de 
	OPS, 
	expone 
	serie 
	une 
	de 
	cuestionarios 
	para 
	de 
	adicciones, 
	tomando 
	al 
	agente, 
	el 
	medio 
	al 
	hUésped. Con los factores predisponentes antes expuestos. 
	El manual pal tex recomienda que el tratamiento del slndrome de 
	dependencia 
	alcohólica 
	drogadicción 
	debe 
	hacerlo 
	personal 
	15 
	16 
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	especializado al cual se referirá al paciente. 
	Mientras esto Se 
	realiza se procurará desintoxicar al paciente mediante! 
	soluciones. 
	comunidad terapéutica. 
	delirium 
	treemens 
	estado 
	de 
	ser 
	referido 
	debe 
	coma, 
	hospitales o tratados por médicos. (46). 
	4- 
	RUABILnACIÓB 
	no 
	nIBCBRSIOB 
	SOCIAL 
	basta 
	eon 
	desintoxicar 
	adicto 
	al 
	sino 
	también 
	hay 
	necesidad 
	que 
	y enseñando a manejar sus 
	finanzas, 
	porque el 
	adicto cuando 
	egresa de un programa. de tratamiento desea recuperar 
	todo 
	económicamente perdido por eso hay un énfasis en tratamiento coñ 
	enfoque a. 
	la 
	familia. 
	La mayoría 
	de 
	le OPS 
	de 
	de 
	programas 
	17 
	IBCIDIIICIA 
	DROGAS 
	GOA!'BIIlLA 
	lB 
	DE 
	Guatemala en 1,996. 
	Adicciones a diferentes drogas, alcoh61 
	57", 
	Sedantes 
	Tabaco 
	Marihuana 
	7% 
	, Inhalantes 
	3%, 
	37%, 
	34%, 
	cocaína 1%. 
	Estudios en USAC reportan 
	25% 
	35% de 
	estudiantes 
	que un 
	consumen alcohol.(4,8,11,12,16,22,25) 
	DROGIB 
	KSPBCÍnas 
	S1IS 
	I!I'ECYOS 
	EL ALCOHOL 
	En los paises desarrollados, lo corriente es que de el 70- 90 % 
	de 
	alcoh61 
	Estudios 
	en 
	realizados 
	los 
	adultos 
	consuman 
	de 
	diversos paises industrial izados hacen pensar que el 5- 10 % de 
	los bebedores son alcoholdependientes. 
	Tras un período de alza, 
	el consumo de alcohol se ha estabilizado o ha descendido durante 
	los últimos diez años en muchos países industrial izados (. pero no 
	lo 
	e.n todos 
	sal va Europa 
	oriental, 
	se ha registrado 
	un 
	donde 
	lB 
	/' 
	--- 
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	En varías enrermedades, entre ellas los cánceres de la boca, el 
	esófago y la faringe, así como en muchos tipos de accidentes ( de 
	automóvil, 
	industriales, 
	ahogamientos, 
	caídas, 
	suicidios 
	homicidios) 
	contribucióh 
	1" 
	alcoh61 
	del 
	un 
	hecha 
	es 
	perfectamente demostrado. 
	El alcoh61 
	es un depresor por excelencia y la droga mes usada 
	en 
	el 
	sont 
	complicaciones 
	mundo 
	Delirium 
	Tremens, 
	sus 
	hepatitis alcoholica, Cirrosis de la Laennec, es la C8U5a de 
	suicidios, 
	incendios, 
	abuso 
	de 
	accidentes, 
	etc. 
	menores, 
	(2,4,6,10,11,15,19,22,23,26,31,47,48,54,59) 
	r.ipo 
	c,,- 
	.11 
	ilai 
	aáo:> 
	upscCD 
	., 
	.l.l- 
	ü- 
	- , 
	Alcoh61 
	Líquido 
	Cerveza 
	-- 
	EL 
	TABACO 
	Se 
	el 
	de 
	mundo 
	existen 
	reporta 
	1,100 
	millones 
	que 
	en 
	tumaqores, que 800 millones viven en paises en vlas de desarrollo 
	y 30'0 
	millones 
	paises 
	desarrollados. 
	Se 
	fuman 
	año 
	en 
	al 
	billones de cigarri1los1 el 41" de los hombres y el 25% de las 
	mujer:es fuman en los paises desarrollados 
	y en los pai ses en 
	desarrollo el 50% de varones y el 
	8% de mujeres 
	(9,13,21). 
	El 
	tabaqui smo 
	termi na 
	vida 
	costando 
	la 
	de 
	cada 
	dos 
	uno 
	oonsumidores y acorta considerablemente la vida de 108 demás. En 
	los paIses en desarrollo se atribuye al 
	tabaco el 
	16 " de le 
	incidencia anual de los caBOS de cáncer, el cáncer pulmonar en el 
	85 " de los varones puede atribuirse al hábito de fumar. 
	r"'- 
	lic"t.iJ14 
	Tabaco 
	20 
	19 
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	CURABI S 
	Efectos: 
	En todas sus formas, 
	la cannabis produce efectos físicos y 
	ment.ales 
	negativos. 
	varios 
	fisiológicos 
	este. 
	de 
	efectos 
	sustancia que han sido observados con regularidad consisten 
	en un incremento apreciable de ritmo cardíaco, irritación en 
	los ojos, resequedad de boca y garganta y la intensificación 
	del apetito. 
	El consumo de cannabis puede anular o debilitar la memoria. 
	inmediata y la comprensión, alterar el 8enti~o del tiempo y 
	reducir 
	capacidad 
	realizar 
	requieren 
	tareas 
	que 
	la 
	de 
	concentración 
	coordinación, 
	la 
	conducción 
	un 
	de 
	como 
	auto;6vil. 
	inyestigaci6n ha demostrado también que los 
	La 
	estudiantes 
	retienen 
	conocimientos que 
	adquieren 
	no 
	los 
	mientras están intoxicactos. LB motivación y el entendimiento 
	pueden sufrir alteraciones, lo cual dificulta la adquisici6n 
	de nuevos conocimientos. 
	La marihuana puede producir también 
	paranoia y psicosis. 
	Dado que los usuarios acostumbran 
	inhalar profundamente el 
	humo no 
	filtrado y 
	lo 
	retienen 
	pulmones el 
	mayo! 
	en 
	sus 
	tiempo 
	posible, 
	marihuana 
	resulta 
	nociva 
	dichOS 
	la 
	para 
	órganos y para todo el sistema pulmonar. 
	El humo de esta 
	droga contiene mas agentes cancerígenos que el tabaco. 
	En quienes consumen por mucho tiempo la cannabis puede crear 
	obliga 
	absorber 
	psicológica 
	10s 
	UJlS 
	dependencia 
	que 
	mayores dosis de la droga para obtener el mismo resultado. 
	El _enervante puede convertirse 
	en el 
	centro de su v ida. 
	(14,16,18,19,44). 
	22 
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	cn.UI s 
	6.iIlJi¡"D.r 
	JJ~.D(11 
	l.rclJ.il 
	e"." 
	". 
	"Ipllcto 
	'!'HC 
	de 
	Hachís 
	-~-- 
	C08lO 
	tabaco 
	". 
	23 
	IBRAu.ns 
	Efectos 
	Entre 
	los 
	negativos 
	se 
	inmediatos 
	inhelentes 
	los 
	de 
	efectos 
	mencionan a naúsea, estornudas, tos, hemorragias nasales, fatiga, 
	fal te de coordinación y pérdida de apetito. Las aspersiones de 
	801 ventes y eerosoles disminuyen t.tunbién el 
	ritmo 
	car<liaco y 
	respiratorio, 
	y obnubilan 
	nitritos de ami lo y 
	la razón. 
	Los 
	buti"lo aceleran el 
	provocan dolores de 
	la 
	cabeza 
	pulso 
	excreción involuntaria de la orina y la heces. 
	A largo plazo, 
	su consumo puede desembocar en hepati tis, hemorragia cerebral, 
	desnutricion 
	medula 
	osea, 
	aplasia 
	de 
	ceguera. 
	severa 
	(14,16,18,24,46). 
	desorientación, 
	conducta violenta, pérdida de la conciencia o 
	hUerte. 
	Los inhalaotes en alta concentración pueden ocasionar 
	aSfixia pues desalojan el oxlgeno 
	de los pulmones o deprtmen el 
	l1istema 
	respiración 
	se 
	la 
	nervioso 
	tal 
	grado 
	central 
	que 
	d.etiene. 
	causar pérdida de peso, 
	El 
	consumo prolongado puede 
	fatiga, desequilibrio electrolltico y fatiga muscular. 
	Al cabo 
	del tiempo, el aspirar repetidamente va.pores concentrados llega 
	a lesionar permanentemente el sistema nervioso. 
	24 
	--- 
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	IJlBALAJlUS 
	ir.ipD -- 
	Alivianador 
	Pop 
	Agente propulsor 
	globo o tubo 
	ampollas 
	-","- 
	i 
	:¡ 
	25 
	1!SfiIItJLMft: 
	cocun 
	Efectos 
	La cocaína estimula el si stema nervioso central. 
	Entre sus 
	efectos inmediatos se incluyen; la dilatación de las pupilas 
	. y la elevación de la presión sanguínea, 
	la aceleración del 
	ritmo cardíaco y respiratorio, y el aumento de la temperatura 
	corporal. 
	uso ocasional 
	Su 
	puede 
	provocar obstrucción 
	mucosidad 
	nasal, 
	mientras 
	que 
	su 
	consumo 
	consuetudinario 
	llega a ulcerar la membrana mucosa de la nHriz. 
	Le cocaína 
	inyectada con 
	instrumentos no esterilizados puede provocar 
	contaminacion de SIDA, hepatitis, y otras enfermedades. 
	La 
	preparación 
	de 
	la 
	base 
	libre.. 
	requiere el 
	que 
	empleo de 
	solventes volátiles, 
	puede ser causa de lesiones o muerte 
	cuando se protlucen incendios o explosiones. 
	La cocalna puede 
	provocar 
	dependencia 
	la 
	sociológica 
	fisiológica, 
	sensación de que el usuario no puede vivir sin ella. 
	Además, 
	la tolerancia a la droga se desarrolla con rapidez. 
	El crack o polvo en base libre, provoca una adicci6n extrema 
	I 
	j 
	de 
	pupilas, 
	la 
	las 
	aceleración 
	del 
	pulso, 
	elevación 
	de 
	presión sanguínea, insomnio, pérdida de apetito, alucinación 
	táctil, paranoia y ataques de apoplejla. 
	26 
	.1 
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	... 
	El 
	consumo 
	de 
	cocaína 
	interrumpir el 
	control 
	puede 
	ocasionar 
	respiración. (14,16,18,19,'23,24,'26 ,44) 
	del 
	cerebro 
	sobre el 
	TIPO 
	-Coc6"iD6' .. 
	1S'mItJLUT! 
	1:0- 
	.l. 
	.l.l- 
	La HC" 
	COQIn 
	"'" 
	la 
	muerte 
	al 
	la 
	a- 
	frascos pequeños 
	corazón 
	CdIr7 - 
	-l 
	'P...J 
	27 
	O!ROS 
	ZS'1'DlDLA1ms 
	If8Ct08 
	1.Os 
	estimulantes 
	cardíaco 
	pueden 
	acelerar 
	el 
	ritmo 
	respiratorio, 
	elevan 
	la 
	presión 
	sanguínea, 
	dilatan 
	las 
	pupilas y retlucen el apetito. 
	Además, quienes los consumen 
	pueden presentar sudoración, dolor de cabeza, visión borrosa, 
	mareos, 
	somnolencia 
	ansiedad. 
	Las 
	dosis 
	extremadamente 
	altas pueden acelerar o volver irregular el ritmo cardíaco, 
	provocando 
	temblor 
	muscular, 
	pérdida 
	de 
	coordinación 
	incluso 
	colapso. 
	un 
	inyección 
	Una 
	de 
	anfetamina 
	eleva 
	repentinamente la presión sanguínea, lo cual puede ocasionar 
	ataques apoplégicos, fiebre muy alta o paro cardíaco. 
	Además 
	de 
	los 
	efectos 
	físicos, 
	los 
	consumidores 
	sienten 
	inquietud, 
	ansiedad 
	mal 
	humor. 
	Las 
	grandes 
	dosis 
	intensifi can 
	dichos 
	efectos. 
	Las 
	personas 
	que 
	consumen 
	y paranoia. 
	Esos síntomas desaparecen generalmente cuando se 
	sUspende el uso de la droga. (14,16,19,26,32,42,45,53) 
	28 


	page 17
	Titles
	-~ 
	29 I 
	DEPRESORES 
	Efectos 
	En muchos aspectos, los efectos de las sustancias depresoras 
	80n muy similares a los del alcohol; en pequeñas dosis pueden 
	. producir 
	tranquilidad 
	relajamiento 
	muscular, 
	pero 
	cantidades un poco mayores llegan 
	a provocar torpeza en el 
	habla, pasos vacilantes y alteraciones de la percepción. En 
	dosis 
	grandes 
	causar 
	depresión 
	respiratoria, 
	pueden 
	combinación 
	de 
	sustancias 
	estado 
	muerte. 
	La 
	coma 
	depresoras y alcohol puede multiplicar 108 efectos de las 
	drogas, con lo cual se multiplican los riesgos. 
	El consumo de agentes depresores puede provocar dependencia 
	fisiológicas 
	psico16gica. 
	través 
	del 
	habitual 
	Su 
	uso 
	tiempo puede resultar en la tolerancia a la droga, obligando 
	al adicto a acrecentar las cantidades que consume. cuando los 
	usuarios 
	consuetudinarios 
	bruscamente 
	interrumpen 
	ingestión 
	síntomas 
	dosis, 
	pueden 
	de 
	grandes 
	presentar 
	supresión, que van desde inquietud, insomnio y ansiedad hasta 
	convulsiones y muerte. 
	Los recién nacidos cuyas madres abusaron durante el embarazo 
	de 
	sustancias 
	fisiológicamente 
	las 
	depresoras 
	pueden 
	ser 
	dependientes de esas drogas y presentan síntomas de supresión 
	en 
	le 
	de 
	30 
	.!- 
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	poco después de nacer. Los efectos con 
	énitos 
	y os problenta::l 
	conductales son otros posibles resultados. 
	DEPRUORU 
	¡r~po 
	aiot> ... - 
	e"." 
	,,,. 
	gW 
	6IptICtD 
	UN ? 
	ü- 
	. Táblet8s . 
	31 
	ALtJCIBOGEBOS 
	Efecto. 
	La 
	fenciclidina 
	interrumpe 
	funciones 
	del 
	PCP 
	las 
	neocortex, 
	la sección del cerebro que controla el intelecto 
	y modera 
	los 
	instintos. 
	la 
	inhibe 
	los 
	Puesto que 
	droga 
	receptores del dolor, 108 episodios violentos de intoxicación 
	dan lugar a heridas que el adicto se provoca. Los efectos de 
	1.. 
	varían, 
	adictos 
	referirse 
	un 
	suelen 
	loa 
	PCP 
	pero 
	sentimiento de distanciamiento y extrañeza. 
	El tiempo y los 
	movimientos corporales se retardan. 
	La coordinación 
	se 
	entorpece y 
	los 
	sentidos 
	El 
	habla 
	se 
	torna 
	se embotan. 
	incongruente. 
	Los consumidores habituales de la PCP informan 
	que 
	tienen 
	anolitBlías 
	persistentes 
	memoria 
	la 
	de 
	dificultades al hablar. 
	Algunos de esos efectos pueden durar 
	entre 
	seis 
	año 
	después 
	diario 
	del 
	consumo 
	meses 
	un 
	prolongado. 
	Se presentan también trastornos del 
	ánimo 1 
	depresión, 
	ansiedad 
	conducta 
	violenta. 
	En 
	etapas 
	posteriores 
	regular, 
	adict.os 
	un 
	muestran 
	los 
	del 
	consumo 
	comportamiento paranoide y violento y sufren alucinaciones. 
	En 
	grandes 
	dosis 
	sustancias 
	provocar 
	pueden 
	éstas 
	convulsiones y 
	estado de coma, paros cardiacos y pu¡monares 
	o la ruptura de vasos sanguíneos en el cerebro. 
	32 
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	El 
	ácido lísergico 
	silocibine. 
	la mescalina y 
	LSD 
	), 
	la 
	provocan fantasías y alucinaciones. 
	Los efectos fisiológicos 
	pueden incluir dilatación de las pupilas, alta temperatura, 
	incremento del 
	ritmo 
	la presión arterial, 
	cardíaco 
	y de 
	pérdida de apetito, somnolencia y temblor. 
	Las sensaciones y sentimientos pueden cambiar con rapidez. 
	Es 
	frecuente 
	uDa 
	observe 
	reacción 
	psiciológica 
	que 
	se 
	adversa al LSD, 
	la mescalina y la silocibina. 
	El usuario 
	puede 
	sentir- pánico, 
	ansiedad y 
	confusión, 
	desconfianza, 
	pérdida 
	del 
	control. 
	Se 
	pueden 
	presentar 
	efectos 
	sensaciones retrospectivas aún después de la 
	Buspensión del 
	consumo de esas drogas, 
	por varios años y se presenta un 
	cuadro llamado Flash Baka reactivación deapues de varios años 
	sin efectos de LSD. 
	J.LUCUOGUOS 
	luro 
	d.iD6 
	LSD 
	11 
	Hongo 
	Se ingiere 
	. ma~i~~~n8: . 
	Se ingiere 
	---~~~~-~_. 
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	n.aconcos 
	Efectos 
	Los narcóticos producen inicialmente una sensación de euforia 
	que muy 8 menudo va seguida de modorra, naúsea y vómito. 
	Los 
	usuarios pueden padecer también contracción de las pupilas, 
	ojos llorosos y comezón. has sobredosis llegan a 
	provocar 
	muerte. 
	La 
	tolerancia 
	narcóticos 
	se 
	los 
	desarrolla 
	con 
	rapidez y es probable que se produzca dependencia. 
	El uso de 
	jeringas contaminadas puede propiciar enfermedades como SIDA, 
	endocarditis y hepatitis. 
	las embarazadas la adicci6n 
	En 
	mortinatos .0 recién 
	sfntomas de supresión. 
	""i8r(UÚ~ 
	""" ,."i-'"¿DIi"-."" 
	Codt1iJ18 
	6or.iiD4 
	Op.:iD 
	35 
	¿ {/lW lIIIJ16Ct:D 
	" soÚic"i"ói1" 
	,"~--~"~-_.~~._" 
	"~~~N_"._Y.~ 
	36 
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	DROGIS 
	DIsDo 
	DE 
	J:facto8 
	Las drogas ilícitas se definen en función de sus fórmula! 
	químicas. Para eludir esas 
	restricciones legales, químicos 
	clandestinos modifican 
	la estructura molecular de ciertas 
	drogas prohibidas, para producir sustancias análogas que Be 
	conocen COMO drogas de diseño. 
	Bstas pueden ser cientos de 
	veces 11188 fuertes que las 
	sustancies originales que les 
	sirven de modelo. 
	Las 
	sustancias análogas a 
	los narcóticos pueden provocar 
	sintOlD88 
	semejantes a 
	se obs~rvan en 
	el mal de 
	los que 
	parkinsona temblor incontrolable, babeo, torpeza. al hablar, 
	parálisis y daños cerebrales irreversibles. 
	Las sustancias 
	análogas 
	anfetaminas 
	mentafetaminas 
	ocasionan 
	las 
	naúsea, visión borrosa, escalofríos o sudoración y desmayoS. 
	Entre 
	efectos 
	sociológicos 
	ansiedad, 
	sus 
	se 
	incluyen 
	depresión y paranoia. 
	Una sola dosis basta para ocasiona! 
	daños cerebrales. 
	Las sustancias análogas a la fenciclidina provocan fantas1as! 
	alucinaciones y perturbaciones de la percepción. 
	-- 
	DROGIS 
	DE 
	DISmo 
	r.ipo 
	.,t6J1ftl- 
	lde 16 
	C1.iJ'J6 
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	"" 
	VDT.Tt:a. 
	lO! 
	T"'~ 
	1nr'!"TlDI]K.CI: 
	t!mt1n"n.vnonT.1I!~ 
	~OB'RE 
	DROGAS? 
	l. UGLJ.nnO PUl. EL COnROL 1)! If!DICJ.nnOS 
	!S!UP!!'J.CI!IUS, 
	PSICOUOPICOS, 
	PRODUC!OS DE !OCJ.DOR ! HIGI!I! P!RSOIJ.L, 
	DEL 
	IOGU 
	BSDBL!CDII!II!O 
	ftIIDC!U'l'ICOS 
	Este reglamento entr6 en vigor el 12-1-83, segaD acuerdo 
	gubernativo No. 3-83. 
	Una ley que cuenta con 178 articulo s 
	en 
	sus 
	disposiciones 
	generales 
	según 
	articulo 
	40. 
	el 
	corresponde a la Dirección de servicios de Salud, el control 
	de medicamentos y alimentos y otros ete. 
	El artículo 5-11 
	determina la creación de 
	de Control de 
	un 
	.1 Departamento 
	Medicamentos". 
	El artículo 5-39 determina 
	que s610 
	los 
	profesionales I 
	médicos, 
	odont61ogos, 
	y psicólogos son los 
	únicos que pueden recetar medicamentos controlados y 
	estas 
	recetas 
	válidas 
	después 
	su 
	de 
	s610 
	tres 
	Meses 
	por 
	son 
	emisión. 
	cont i eoe 
	regulaciones "de 
	expendio 
	Esta 
	ley 
	importación, 
	producción 
	medicamentos 
	y otros que 
	de 
	estén vigilados por el departamento de control. 
	contiene un 
	capítulo específico para la regulación 
	psicotropicos y 
	de 
	estupefacientes 
	y determinados 
	tipos 
	farmacias 
	de 
	de 
	primera y 
	de segunda las cuales pueden vender este tipo de 
	medicamentos bajo receta previa. Regula toda importación de 
	39 
	productos químicos en el país, importados por la industria 
	en general como materia 
	prima. 
	EI!REVI8!J. COI LJ. DIR!C!ORJ. D!L DEPJ.R!J.I!I!O DE COI!ROL DE 
	Licda. 
	Silyia Martín.. de Sancbinelly 
	el 
	25;-t7. 
	En 
	la. 
	entrevista 
	que en la dependencia a su 
	expresa 
	Existen algunas limitaciones que impiden BU aplicación, una 
	de ellas es la gran cantidad 
	contrabando y la falta de 
	de 
	ética de algunas casas 
	productoras de medicamentos, que la 
	farmacia no reporta movimientos de medicamentos controlados 
	ella está. consciente de que algunas 
	farmftcias tienen una 
	reserva de estos medicamentos en otro lugar y que venden sin 
	receto, que algunos profesionales recetan grandes cantidades 
	y es el caso de algunos sanatorios 
	gastaban entre 10 y 
	que 
	20 
	ampollas 
	de 
	morfina 
	donde 
	todos 
	sus 
	por 
	e"",,, 
	no 
	pacientes 
	necesitaban este medicamento. 
	Otro problema que 
	refiere es la resistencia de 
	algunas 
	petroleras 
	empresas 
	a que se 
	controlen sus importaciones sobre 
	productos que 
	son insumo para la cocaína. 
	proyecto principal para. 
	Su 
	aumentar el control 
	de 
	medicamentos 
	imp1ementar 
	.. 
	es 
	corto 
	plazo 
	sisteme. 
	de 
	computa.ción 
	los 
	ayude 
	a. 
	que 
	un 
	40 
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	3. 
	VISItA 
	U8IDAD 
	DE 
	MDfAL 
	DIL 
	lIS.. 
	SAL1)I) 
	LA 
	Bn esta dependencia s610 se me proporcio.r¡6." el manual PALTEX 
	de 
	de 
	psiquiatría 
	trabajadores 
	atención 
	OP5 
	para 
	de 
	primaria, para técnicos, médicos y auxiliare~. 
	Este manual 
	sirve para orientar a 
	los 
	pacientes que 
	asisten 
	lós 
	centros 
	de 
	salud. 
	El 
	manual 
	dedidC8. 
	inciso 
	s, 
	al 
	su 
	diagnóstico y tratamiento del problema de alcoholismo. 
	Deja 
	a discreción del médico el tratamiento del 
	paciente y deja 
	la 
	orientación 
	ayuda 
	los 
	de 
	alcohólicos. 
	programas 
	anónimos. 
	tiene 
	enfoque 
	sobre 
	fármaco 
	No 
	ot.ro 
	dep"endencias. 
	t. 
	VISITA 
	AL 
	DBPAllDIIIIIItO 
	DE 
	VIGILABCIA 
	Il'IDEllIOLOGICA 
	DE 
	IISI 
	lá oficina donde se llevaba estadisticas 
	a este 
	referidas 
	41 
	caso, la cual fue cerrada en esta fecha 
	que esta oficina 
	está enéargada de la vigilancia de epidemias. 
	5. 
	VISItA 
	AL 
	D&fARDllEl!O 
	DE 
	_coa 
	DE 
	IWIGIIE 
	DIL 
	lIS.. 
	Fui atendido por el doctor Iram Alfero secretario ejecutivo. 
	Para 
	fines de la investigaci6n se le consult6 si existia 
	alqún 
	de 
	registro 
	de 
	cont.aminaciones 
	VIH 
	por 
	banco 
	Hepatitis, 
	sífilis 
	relaci6n 
	drogadicción. 
	Su 
	su 
	con 
	re~~~e8ta ~ue que no existe un sistema de investigación 
	de 
	contaminaciones por 
	los pocos recursos económicos. 
	y todo 
	paciente contaminado con 
	VIH es 
	manejado por la 
	unidad 
	de control del SIDA del MPS. 
	6.VISItA 
	LA 
	tJIiIIW) 
	DE 
	camoL 
	DE 
	SmA 
	DIL 
	lIS.. 
	Se me proporcionaron las estadísticas de contaminación por 
	VIH desde 1984 a abril de 1997. El reporte de el Ministerio 
	es 
	de 1787 casos en este lapso, riesgos 
	de contagio en 
	relación a drogadicci6n J 19 casos con drogas endovenosas,7 
	caBOS heterosexuales más drogas IV, 5 casos heterosexuales 
	más drogas no IV. 4 casos homosexuales más drogas IV. Total 
	35#pacientes contaminados en relación con drogas. 
	42 
	- - --- 
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	7. BK~RBVIS~A COK LA LICIKCIADA KIRIAK DI CORVERA DBL PA~ROKA~O 
	DEL 
	SIIB.. 
	Ella es encargada del siste1114 de prevención 
	y seguimiento de 
	casos diagnosticados por VIH y SIDA. 
	E~la cuenta que se esté 
	tratando el problema en relación 
	al 
	seguimiento de pacientes y 
	la 
	prevención 
	al 
	todos 
	los 
	en 
	centros 
	dediquen 
	que 
	se 
	tratamiento de personas en 
	general. También el reporte de es~e 
	año conlleva 
	información de un paciente adicto internado en Casa 
	de Reat.a.uración Israel,. hace 5 años y hoy muestra signos y 
	cuenta la 
	S. BEUBVIUA COE EL DOC~OR ALDAKA, 
	ASBSOR DEL KSP y LA UEIDAD 
	DB 
	ROSPInLBS 
	23-6-97. 
	La entrevista fue basada en la existencia de un protocolo de 
	IIUInejo del paciente adictol 
	Su repuesta fue negtB.ti va y 
	aclara queda a criterio del médico tratante. 
	9. 
	BUUVIUA A LOS LICUCIADOS ~ITO RIVERA I GROVAnI RUUO 
	DEL 
	CIImIO 
	DB 
	PROCESAIIIBlftO 
	DA~S 
	DEL 
	KSP. 
	26-6-97. 
	43 
	f~rmaco/dependencias 
	en el MSP. Su respuesta fue negativa y 
	aclaró que 
	desde 1993 el Centro de Procesamient.o Datos no 
	, existe como departamento. 
	10. 
	VISID. 
	pDlY"fTDanrTDh. . DI 
	LOS 
	DDECHOS 
	l1UIWIOS . 
	LA 
	A. 
	VISID. 
	su 
	lIIBLIono.: 
	Para fines de la investigación se revisó todo el material 
	bibliográfito en relación 8 drogas. 
	Existan entre folletos 
	y libros, cuatro ejemplares. Entre ellos una 
	pÍ'omu1gaci6n 
	de 1996 de la procuraduria de 
	México 
	en los 
	b'asada 
	convenios de viene 
	sobre drogadiccibn y la importancia de 
	un 
	mundo sin drogas, un Derecho a la Vida. 
	R. 
	VIS!!A AL DBPAR!AKn~O DI PiO.OCIÓK I BDUCACIÓE DB LA 
	PROCURADURÍA. 
	Fui atendido por la Licda . Martina Guzman de Solares. 27- 
	6-91. Para fines de la investigaci6n 
	preguntó si 
	se 
	le 
	existía alguna pronunciación 
	Procurador en relación a 
	del 
	drogast 
	su respuesta fue de que 
	el 
	Procurador es un 
	Magistrado de 
	conciencia, 
	según 
	constitución 
	no 
	1.. 
	tiene poder legal o coercitivo 
	ninguna 
	dependencia 
	sobre 
	de 
	gobierno, no existe 
	alguno 
	para que se 
	precedente 
	44 
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	pronuncie sobre el tema. 
	También 
	tiene 
	poco 
	tiempo 
	le procuracturía en 
	Guatemala y que todos los casos que 
	se 
	han llevado son en relación a los niños de la 
	calle. Me 
	proporcionó 
	25 folletos que son usados por la procuraduría 
	para la Bducaci6n de escolares, 
	y el 
	único que habla en 
	específico 
	del 
	el 
	número 
	tema 
	inciso 
	es 
	en 
	su 
	K. 
	"Derechos del NiñoN. 
	Que reza que al niño se le proteja de 
	drogas, alcohol y tabaco. 
	c. 
	VISItA 
	POli. . 
	LA 
	Dll'BllSOIIa 
	DZ 
	IllllOUS 
	DZ 
	LA 
	Esta dependencia está a 
	cargo de 
	la Lide. 
	Maritys de 
	drogas: su 
	respuesta fue negativa; se me 
	explicó 
	que 
	en 
	este lugar se 
	recibían 
	el seguimiento 
	denuncias 
	las 
	que luego eran investigadas en conjunto con la Procuradurfa 
	de menores y que la mayor fa de casos reportados eran en 
	relación a niños de la calle por casa Alianza. 
	45 
	11. 
	VISIU A LA PROCtlUDtlRÍA DI KBIIOR!S 
	DI 
	LA PROCtlUDtlRÍA 
	GBIIKRAL 
	IIACI(¡¡ . 
	16-7-97. 
	DZ 
	LA 
	Fui 
	atendido por 
	la Licda. 
	Carmela 
	curup 
	1" 
	Psicóloga Nayeth Aguilera. Mi consulta fue si existía una 
	est8dístic8 sobre 
	abuso 
	de menores en relaci6n e. f6.r1I18co 
	dependencia, 
	fue 
	existe 
	su 
	respuesta 
	ninguna 
	que 
	no 
	estadística. 
	le 
	preguntó 
	Se 
	Qué 
	está 
	haciendo 
	se 
	en 
	relaci6n a la drogadi cci6n en su dependencia?, 
	se 
	me 
	explicó que la ley emitida el 28 
	de 
	mayo de 
	1997 
	en 
	el 
	Diario de Centro América, en el articulo 
	decreto 
	29-96 
	del 
	Congreso de la Repab1ica 
	declara la formación de la 
	comisión 
	Nacional 
	de 
	tutelar 
	del 
	riesgo 
	de 
	menor 
	en 
	drogadicción y 
	Rehabilitación del niño, niña y adolescente 
	drogadicto, deberá 
	integrarse 
	con 
	un delegado titular y 
	un 
	suplente de 
	siguientes, 
	cada 
	uno de 
	los 
	organismos 
	Ministerio de Salud páblica, 
	de 
	Economía, de Educación y 
	de la procuraduría de Menores, para realizar las medidas en 
	prevención 
	tratamiento 
	del 
	paciente. 
	la 
	Hasta 
	semana 
	próxima se llevará la 
	primera 
	reunión en relación a esta 
	Ley, 
	pendiente 
	La 
	realizar 
	de 
	medidas pertinentes. 
	las 
	Licda. curup, informó que trató de coordinar sus esfuerzos 
	con 
	el 
	en 
	relación a medidas de pr-evención 
	SECCATID 
	pero 
	de 
	sus 
	las 
	cuales 
	ha 
	encontrado 
	no 
	eco 
	.. 
	solicitudes. 
	Que ella cuenta con un gran grupo de menores 
	dependientes y que es importante crear medidas de prevención 
	46 
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	más que de curación, y 
	que la 
	ley 
	-- 
	ant.es 
	mencionada los )IfIIIUCOfiCOS. 
	WVAJL T:8.ru. 
	MERIWJ.. 
	14-7-97. 
	obliga a realizar esto. 
	12. VISITA A SECCA!ID.(SECEETÁRIA EJECUTIVA COKISIÓI COITEA LU 
	ADICCIOIIES 
	ILÍCI!O 
	4-7-97. 
	EL 
	TRUICO 
	DE 
	DROGU) .1,3,T 
	A. 
	1Int:reri8ta 
	Con 
	10 
	Licd&. 
	Liliana 
	de 
	ti YerI., 
	Jefe 
	del 
	programa de Prevención de la Drogadicci6n en 
	Guatemala. 
	Para fines de la investigación 
	la 
	Licda. 
	expres6 que no existe un estudio de adicciones en Guatemala 
	por el Centro que ella maneja y que la fuente de datos que 
	ellos manejan es el estudio de ventanas 
	epidemiolbgicas de 
	la ORA Y del ClCAD, de 1995. Que 
	está: 
	coJtsciente que 
	.1 
	existe el problema. de drogas. 
	está 
	Se 
	realizando 
	la 
	semana de prevención a nivel n~cional y se está enfocando 
	con 
	directores 
	agentes 
	del 
	nivel 
	medio, 
	para 
	promover 
	multiplicadores que existen planes de .realizar un estudio en 
	la 
	Costa Atlántica sobre adicciones. 
	Que su oficina cuenta 
	con s610 seis personas para realizar prevenci6n a nivel 
	nacional,ademas no existe protocolo de manejo de adicciones, 
	no 
	existe 
	plan de orientación a centros de tratamiento de 
	adicciones. 
	47 
	~- 
	. Para 
	fines 
	la 
	investigación se le consultó si ellos 
	de 
	promovían 
	estudios 
	adicciones 
	Guatemala, su 
	sobre 
	en 
	respuesta fues que según, tratados suscritos con Guatemala 
	ellos aportan una cantidad económica al SECCATID, 
	18 
	para 
	en 
	n- 
	-_a 
	18 
	POBLICU , 
	GOUDIA 
	DE 
	w:a./"'Tnnlo. 
	Para fines de la investigación se le consultó que 
	programas 
	existían en esa 
	entidad en re1aci6n a drogas. Su respuesta 
	fue 
	existía, 
	El 
	departamento 
	DOAN. 
	que 
	PRIMERO 
	oper8cl 
	on 
	función de el 
	control de tráfico aéreo, 
	terrestre 
	marítimo de drogas. SEGUNDO s El programa DARE (Educación 
	para la resistencia al 
	abuso 
	de 
	drogas). TERCEROs 
	El 
	departamento 
	de 
	formación de personal para operaciones 
	antinarcoticas en el 
	país. 
	(Escuela de 
	hacienda y nacional). CUARTOs Departamento 
	de 
	de 
	drogas. 
	oficina 
	del 
	Minist.erio 
	público 
	el 
	La 
	48 
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	"'" 
	departamento de control de licores, 
	al preguntar sobre le. 
	existencia de 
	programa 
	un 
	drogas en esa dependenciat 
	tratando de ingresar a algunas 
	radios 
	para 
	dar pláticas 
	de prevención, pero que el mayor esfuerzo 
	el 
	es 
	contrOl 
	de:í 
	trafico ilícito de drogas. 
	15. 
	POLICÍAS, 
	GUSOI LOPlI 
	Slioa 
	uorUVISU. U 
	COIIISAaIO 
	DB 
	RODAS, 
	OFICIU DEL DUU'rAIIUorO DOn, 
	y UCUGADO DEL PROGRAKl 
	DAD. 
	11-7-n. 
	La informaci6n que proporcionó es que existe un 
	programa de 
	resistencia 8. 
	las drogas, 
	proporciona:do 
	para 
	ser 
	estudiantes 
	quinto 
	de 
	sexto 
	año ,por 17 semanas, en 
	charlas de 50 minutos, donde la Guardia 
	de 
	Hacienda 
	so 
	presenta a una escuela, sin 
	con # uniforme y trata de 
	arma, 
	-. 
	orientar al alumno al no consumo de d~oga8 patrocinado 
	por 
	la Embajada de los Estados Unidos y 
	el programa DEA, como 
	una 
	política 
	se 
	pueden 
	cubrir 
	25 
	gobierno 
	de 
	s6lo 
	escuelas en el año. 
	de droga está 
	La técnica de rechazo 
	basada en : no 
	gracias 
	ofrecen drogas, 
	no gracias 
	si 
	le 
	exprese una razón, 
	unión haCe la fuerza (júntese con 
	la 
	amigos sanos), no cuantas veces 
	sea necesario; ignore las 
	malas juntas 
	cambien 
	cuando 
	le ofrezcaJl 
	el tema; 
	drogas. 
	los patrulleros escolares y I 
	Este programa apoya a 
	aporta educación 
	vial 
	los 
	escolares. 
	El 
	también DIe 
	49 
	proporcion6 la estadística del último año de decomisos del 
	departamento 
	ant.inarcbticos 
	de 
	Guat.emala C.I.C.A.N.G., y 
	que reporta que s610 en los primeros seis meses de este año 
	se 
	han decoMÍ sado 
	69 millones de quet.zales en marihuana y 
	más de 170 
	millones 
	de quetzales en concepto de cocaína y 
	derivados, y 
	más 
	de 
	1 millón de quetzales en concepto de 
	amapola y deri vados, 
	la 
	Guardia de 
	que el enfoque 
	de 
	en 
	este país. - 
	16. 
	LIC. 
	FUCU 
	IIIBUUUO 
	RAllO 1 
	5&.1..1, 
	DEL 
	nUBVInA 
	AL 
	PUBLICO 
	c:ouon 
	9-7-97. 
	DE 
	DCIBIIDA. 
	La pregunta fue basada en relaci6n a ¿por cuál 
	droga se 
	procesan 
	penalmente 
	más 
	guatemalteca.s? 
	su 
	personas 
	respuesta fue 
	que la mayoría de procesos están en relación 
	a la marihuana, pero que este último semestre ha subido la 
	cocaína. 
	17. 
	22-8-i; 
	DB 
	SALUD 
	lIBI'rIL 
	10SPInL 
	FEDERICO 
	lIOII.i 
	VISI'rA 
	AL 
	Fui 
	la doctora carlota Rodríguez, 
	que 
	ant.endido por 
	50 
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	el centro, ni programa específico sobre el tema. Se dedican 
	6" 
	exposición 
	representan 
	una 
	exposición 
	anterior 
	la 
	tratar 
	personas 
	mayores 
	de 
	14 
	años 
	la 
	mayoría 
	aOn 
	aparición de 
	cualquier efecto. ( 60 ) 
	esquizofrénicos, 
	sindromes 
	depresivos 
	otros 
	tipos 
	de 
	psicosis y el tratamiento se basa en psicoterapia. 
	IIIDS 
	CIftROB 
	DI! 
	~a.un~ 
	StlJftOS 
	DE 
	ESroDIO: 
	18. 
	VISUA 
	A LA nCCIOI DE SALUD IIJ:I!AL IIlAl!IL. 
	DEL cnno 
	De los 17 centros para tratamiento que existen en la ciudad 
	DI! 
	8ALtJD 
	22-8-97 
	capital, 
	ae 
	seleccionaron 
	cinco, 
	por 
	la 
	accesibilidad 
	el 
	que no tienen un protocolo de manejo .de adicciones, 
	que 
	t8DlpOCO 
	manejan 
	niños 
	con 
	adicciones 
	," 
	que 
	hace 
	un 
	año 11 
	nDio 
	DE 
	La 
	IIOESDA: 
	orientaron a maestros de San Juan sacatepéquez 
	aobre Les 
	Drogas. 
	Se tomaron a 212 pacientes, que se 
	encontraron 
	recluidos en 
	lo. 
	centros 
	de 
	tratamiento 
	del 
	1er. 
	de 
	agosto 
	al 
	30 
	de 
	1eptiembre de 1,.997, los que totalizaron 212 personas de diversos 
	~stratos sociales y condi ción económi ea 
	1f1!:IfOnOLOGIJ. 
	1) 
	'rIPO 
	DE 
	ESroDIO: 
	DE 
	IIICLUSIOI 
	EICLUS I 011 
	DE LOS SUJE!OS DE 
	Es un estudio Transversal; 
	este tipo de estudio mide la 
	prevalencia. 
	de una enfermedad y con 
	frecuencia 
	reciben 
	el 
	l,o!'!: r.ri Í"F!ri O~ 
	de 
	inr.lll:!'l:i?m 
	RonJ 
	Todos los pacientes 
	nombre 
	de 
	Estudios 
	de Prevalencia. En un estudio Transversal 'lIternados en ambos centros 
	de 
	tratamiento 
	y que tenga mas de 
	las mediciones de la exposición y de su efecto corresponden 
	01. li horas y. menos 
	de 
	meses 
	de estar 
	recluidos, 
	con 
	buen 
	mi smo momento. 
	La 
	clave 
	de 
	éstos 
	estudios 
	e. 
	si 
	18 :Stado 
	de 
	conciencia 
	acepten colaborar voluntariamente con 
	exposición precede o sigue a su efecto. si 
	se sabe que 108 datOS la encuesta. 
	52 


	page 29
	Titles
	-- 
	!~ 
	C)MP-ñi~iñnt NOMlMAL. 
	5)y&VU.UT.W!: 
	ES-ID. 
	5.3) 
	lldad 
	011 
	añO! 
	~lid08. 
	continuflcion 
	se presentan 
	l"s 
	variables 
	que 
	explica 
	operacional 
	utilizaron 
	dentro 
	del trabajo de inve$tigacion y a su vez, 
	1" 
	definicion 
	conceptuál 
	medicion que se utilizó. 
	b)OpP-Tft~inn"ll 
	cantidad 
	de 
	año 
	que 
	h" 
	vivido 
	el 
	paciente 
	5.1) 
	.-.. 
	del 
	_tro 
	de 
	tratamiento : 
	a)~nn~p,vt'1IA11 
	Palabra 
	que 
	designa o iden~ifica a una persona 
	entidad o cosa. 
	C)MP.ñi r.:iñnl 
	Nwaerica. 
	b)Opp!rll~innAl1 
	Es 
	el 
	nombre 
	que 
	identifica 
	el 
	centro 
	5.4) 
	que 
	tipo 
	de 
	118&0 
	~: 
	tratBmiento, donde el paciente se encuentre internado 
	a) ("'..nnr.p-pt"IIAlI 
	Condicibn 
	organica 
	que 
	distingue al 
	hombre 
	a)Mp.r1ir.;ñnz 
	NOMINAL. 
	de 
	1" 
	mujer 
	sus 
	sinbnimos 
	masculino y femenino. 
	5.2) 
	Ciud8d 
	donde 
	Ti..: 
	b)OpPTPI/'''!; nnAl z 
	si 
	el 
	paciente 
	pertenece 
	al 
	sexo 
	femenino 
	masculino 
	se 
	marcara 
	con 
	una 
	1" 
	casilla 
	a)!!onr.p.p'tt1Al z 
	poblacion 
	importante 
	identificada 
	por 
	nombre 
	correspondiente 
	llmites geograficos . 
	Mpñ;("!;on: 
	NOMINAL 
	b)Opp.TAr.innR11 
	Nombre 
	que 
	identifica 
	1" 
	ci udad. en la qú 
	reside 
	el paciente 
	54 
	I 
	. 
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	.. 
	5.5) 
	Grado 
	de 
	8ecolaridad 
	ú1 timo 
	grado 
	que 
	.probo 
	8)r':nn~p.pt"IIA11 
	Accibn 
	de 
	desarrollar 
	llls 
	facultades! 
	flaicas 
	intelectuales 
	morales; 
	La 
	educacion 
	es 
	como 
	a.)("..nn~pt"lI"ll Accion de ocupar, o trabajo. 
	, . 
	interrogará 
	necesario 
	Be 
	encuestarll 
	la ficha, porqu~ algunas 
	veces 
	los ~ntro. La que mas 
	se asemeje, esta se marcara con una 
	x. 
	I 
	plemento de la instruccion. 
	b)QPPTAr.innAll Se entrevistara el paciente, para 
	saber cual 
	posibles que designen la 
	el 
	intimo 
	grado 
	escolar 
	que el curso y aprobo. en caso 
	ocupacion o trabajo, 
	la que el desempeña antes de ingresar al 
	datos 
	son proporcionados 
	por 108 padres.Esto es en el caBO 
	que haya estudiado. 
	.' 
	c) 
	Mediciont 
	NOMINAL 
	c)MF!oir.iñna 
	INTERVALO 
	5.6) 
	BoLado 
	ci..,il: 
	1.8) 
	la sociedad. que lo I 
	!la 
	ACibido 
	alqun 
	-_to 
	por 
	.,.,.."., 
	de 
	alcohóJ 
	o droqaa: 
	a)c.nnr.p.n't~IR11 condicion de un individuo con 
	liga a una persona del sexo opuesto 
	,,) 
	Conceptual a 
	Metodo 
	terapeutico, Rccioo de asistir o 
	I 
	I 
	b)Opf'!!rltr.ionAla 
	Se le proporcionara 6 alternativas de su posible 
	cuidar. 
	estado civil y la que refiera a la que se ase meje mas, esta I 
	marCBreDlOS con una. letra. 
	x. 
	b) 
	Operacional I Se 
	consultara 
	la ficha de ingreso y se 
	Medi~iñnl NOMINAL. 
	le consultara al paciente para indagar 
	sobre 
	Bi 
	ha 
	sido tratado en otra institucibn, 
	55 
	56 
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	... 
	e) 
	Medicibnz NOMINAL. 
	a) 
	Conceptual ¡ 
	5e le presentará al 
	paciente una lista de 
	drogas para determinar la tipificacion de su cansumo de 
	5.9) 
	c- 
	acadio 
	para 
	el 
	tratamiento 
	actual; 
	drogas y se le proporcionará 4 códigos! 
	a) 
	conceptual, llegar al sitio, ir 
	en 
	socorro, 
	recurrir 
	1) D Ir droga inicial. Esto significa la primera droga que 
	a alguno, buscar ayuda. 
	in probO. 
	b) 
	Operacional I 
	En 
	la entrevista CO~ el paciente, 
	se le 
	2) D p¡ droga principal. LB droga que más consume. 
	enumeraran 4 posibles 
	alternativas 
	de 
	como acudia al 
	3) D SI droga secundaria. Es la droga que usa 
	de 
	segunda 
	centro donde actualmente se éncuentra bajo tratamiento. 
	eleccion o con menos frecuencia que la primera. 
	1) Voluntario1 
	2) Lo llevaron los amigos o familiares. 
	Es la que utiliza ocasionalmente 
	operacional I En la entrevista se 
	le 
	proporcionará 
	un 
	3) Por indicacion legal. 
	listado de drogas, con un número determinado a cada uno 
	4) O t r o s 
	en la encuesta se hará. énfasis en 6 preguntas. 
	Medicions 
	NOMINAL 
	Cual 
	.. 
	el 
	patron 
	del 
	CODaua> 
	da 
	d.roqu: 
	1) El tipo de droga, 
	58 
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	2) La frecuencia en los ültimos meses. 
	3) La vla de administracion. 
	4) La edad del primer consumo de droga. 
	5) COnsume actual8ente alguna droga. 
	6) Edad en la que dejo de consumirla.. 
	A ceda una de las 
	le marcara con el 
	nUmero 
	prequntas 
	se 
	asignado 
	cada droga con la base de las iniciales DI, 
	para 
	DP, DS, y DT. que estan en la linea horizontal para determi- 
	nar el patron de consumo del paciente. 
	e) 
	Medicionl 
	ORDINAL 
	5.11) 
	dro9u 
	intrnenosu: : 
	relacian 
	de . aso 
	de 
	lID 
	a) 
	Conceptual I 
	si 
	paciente 
	se 
	h" 
	administrado 
	el 
	inyectado 
	alguna droga por vla venQg~. 
	1I 
	operacional I 
	1" 
	entrevista 
	le 
	preguntara. al 
	se 
	En 
	paciente, si ha consumido alguna droga por vla venOSBI 
	si es afirmativo se le colocara el codigo uno y dos 
	negativo en el cuadro correspondiente. 
	Si es afirmati- 
	va la primera pregunta, el paciente 
	respondera 
	a que 
	edad 
	años 
	cumplidos se administro por esta vla la 
	en 
	droga, y se registrara en el cuadro correspondiente. 
	La frecuencia 
	en horas, 
	dlas, meses y años, en que se 
	apliob la droga intravenosa. 
	La cual se registrara. en 
	el cuadro correspondiente. 
	() Medicionl - NOMINALI 
	LOS 
	e&rmtOS 
	DE 
	TRATAHI&IIfQ. 
	SITtWJOS 
	59 
	-- 
	si 
	60 
	--- 
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	.- 
	cuestionario que se utilizara para la 
	recopilacibn de datos,es 
	Nacional ARA, Atención y recuperación de Alcoholicos 9). afODOS 
	ubicada en 
	13 
	-- 
	lle 
	18 
	63 
	El 
	2 -06, zona 2 de Mixco En el ho 
	ar Acción 
	,14 
	Para el efecto se tomaran todos los pacientes' el estandarizado y validado por la ORA y el crCAD para centros 
	15 calle y 1 
	zona 1 Y finalmente el Ho 
	ar Mi 
	uel Ma 
	oni 3 ca 
	lle 
	20 
	7} 
	DE 
	BOLII'B 
	U'fILIDDI. 
	EL 
	'I'UBIJO 
	CIIIPO 
	DE 
	PIllA 
	'l'IPO 
	E8 
	el 
	cuestionario 
	estandarizado 
	modificado 
	( de 
	caracterizacion del adicto 
	de recuperacion) pare 
	en 
	centros 
	alcoholicos y drogadictos. utilizada para la encuesta en 
	Centrol 
	de 
	tratamiento 
	organizacion 
	Estados Americanol 
	de 
	la 
	de 
	OEA, Y el CrCAD. Para el sistema de 
	vigilacia 
	epidemiologica de 
	alcohol y 
	Centro 
	America, 
	pa.na.mii 
	RepubliC8 
	droga.s 
	en 
	Dominicana, en 1,996. 
	1IECOL8CCIOII 
	DE 
	DM'OS 
	PIllA 
	LA 
	PLAII 
	Para el presente 
	estudio, 
	se procedia a recolectar 108 
	Con entrevistas 
	direct.as 81 
	papeleta 
	de 
	cade paciente. 
	tiempo necesario 
	entrevister 
	para 
	Donde a 
	a+b = 
	c+d = 
	a+c = 
	b+d = 
	ES!ADIS!ICO 
	QUE 
	SE 
	U!ILIZAROR 
	PAU 
	LA 
	ADLISIS 
	DE 
	LOS 
	DMQS 
	OS_IDOS . 
	Personas consumidoras + 
	y factor de riesgo + 
	Personas no consumidoras - y factor de riesgo + 
	Personas consumidoras + y factor de riesgo - 
	Personas no consumidoras - y fa.ctor de riesgo 
	Total de expuestos 
	Total de no expuestos 
	Total de consumidoras + 
	Total de no consumidoras 
	Total poblacion estudiada.= 212 
	a). Formas de Analisis 
	Medidas de Frecuencia 
	Proporcion 
	de 
	preTalencia 
	el 
	últiJll> 
	año: 
	droq. 
	en 
	por 
	62 
	-'- 
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	IJ 
	, 
	---- 
	Total consumidores durante el ultimo año 
	prop. 
	x 100 
	de prev. 
	Total de poblacion estudiada 
	V A ~ k R r A L ~ S 
	:R n D I P o S : 
	Porporcicm 
	de 
	Prna1enci. 
	de 
	yida: 
	Este. 
	medida 
	reune 
	en 
	el 
	numerador, 
	tanto 
	los 
	consumidores 
	actuales, 
	como 
	los 
	ex consumidores , 
	se 
	analiza 
	como 
	la 
	e) Boleta de estudio 
	d) Vehlculo personal 
	e) Bibliotecas a 
	USAC, 
	IN CAP, Roosevelt, y 
	La 
	de Narcomanos 
	Anonim08. 
	total cons. En cualquier moment. 
	d) Otros que fueron necesarios durante el estudio. 
	proporc.prev. de vida = 
	x K 
	total poblacion estudiada 
	P r . A . e r g R o S 
	R K e u R S o a 
	El 
	estudio fue financiado por el estudiante investigador a 
	¡¡UIIA.OS 
	un costo aproximado de 
	Q. 6,000.00 quetzales 
	B) 
	Medico asesor. 
	b) 
	Med i eo rev i sor 
	de 
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	FUENTE I Centros de Recuperación 
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	CUADRO No. 7 
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	CU.I.D¡K) Ne 10 
	FUEIITE : Centros de Recu--ación 
	CUADRO No 11 
	FUENTE : Centros de RecuperacJ.6n 
	-l~- 
	fPBACIóR 
	LA 
	ASOCIAClóR 
	CQRStIIIO 
	w;u¡w¡ 
	ya.'DT:I.'RT1lt 
	EJn'BE 
	DE 
	:- 
	Cocl.ina 
	" "-¡;--"""'- 
	164 
	172 
	6*164)/(8*34) : 984/272 
	anterior: existe 
	consumir COC8.1.na a 
	al 
	menoS 
	un 
	grado 
	¡iversitario. 
	lIa:rihuana 
	)c.oIa-rIPci&d 
	Superior 
	6te 
	72 
	37 
	103 
	primaria 
	38 
	65 
	109 
	) = 4680/4142 
	*d)/(c 
	d) 
	+1.13 
	. dere un factor de 
	an 
	terior: Se cons1 
	(nterpret.ac~6n e d personas, para el 
	°d d superior a sex 
	marl 
	70 
	.-J 
	- 1 
	I 
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	CONCLtlSlOOzS 
	4. La Prevalencia de vida encontrada en el estudio muestra que: 
	el Alcohól 83.96%,el 
	Tabaco 78.4%,1a 
	Marihuana 44.81%, la 
	Cocaína 26.88 % son las drogas más frecuentes. 
	En 
	el 
	siguiente 
	estudio 
	llegó 
	las 
	presente 
	se 
	conclusiones: 
	1.La población afectada o dependiente de una 5.La mayoría de la población tiene su primer contacto o relación 
	en la edad de producción 
	ños 
	en un 89 %, 
	basicarnente u 
	bl 
	na po ación joven, 
	entre 25 Y 4 
	fijaciones para el policonsumo en un 65 
	a 90 % 
	a~os, en un 61 % . 
	del consumo de alguna droga. 
	Se reporta que sólo el 11.8% de 
	del alcohól o d 
	solteros, viudos o separados 
	ue 
	la población abandonó el uso de alguna droga en el último año, 
	previo al ingreso al centro y en ningún caso 
	fue la droga 
	principal la abandonada. 
	3. La inestabilidad laboral 
	a o 
	.; ~ 
	estudio fué: 
	porque el 71% de la 
	oblaci 
	ón, 
	a} Paciente masculino 
	tiene. 
	b)Joven entre 25 Y 44 años de edad. 
	c)A1fabeto con baja escolaridad. (60 primaria o menos) 
	d}Poliusuario o policonsumidor. 
	e)Su primer contacto con la droga antes de los 19 años. 
	73 
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	-- 
	8. Se encontraron dos factores de ries 
	de drogas, para 105 pacientes: 
	A.Poseer escolaridad su 
	erior a 
	má 
	res veces s la posibilidad de 
	consumir marihuana. 
	lIEcatENDl\CICllBS 
	Crear programas de prevención sobre uso de drogas a nivel 
	nacional. 
	S.Poseer algún grado universitario 
	osibilid 
	ad 
	de 
	en los universitarios 
	que en e resto de la población. 
	9. 
	Se encontró un 
	factor de protección, 
	edad, ya que poseer una edad 
	de 
	40 
	un 
	factor 
	nueva 
	de 
	protección, 
	el 
	inicio 
	de 
	para 
	una 
	adicci6n. 
	la. 
	A ni vi'l 
	Gubernamental, 
	realiza 
	se 
	casi 
	nada 
	poco 
	relaci6n a la 
	i6 
	11. 
	Al 
	no existir datos 
	de prevalencia 
	e/ incidencia 
	adicciones a 
	rogas en Guatemala, e 
	uiva 
	le 
	la 
	bl 
	nacional. 
	de tratamiento para adictos en el pais. 
	cumplimiento 
	del 
	articulo 
	del 
	decreto 
	29-96, 
	que 
	estipula un consejo Multidiciplinario para la prevención y 
	promoción del menor en riesgo de drogadicción. 
	Ya que ha más 
	de un ano de su aprobación no se ha integrado dicho consejo. 
	sobre 
	drogadicción, para observar la tendencia de este fenómeno en 
	la poblaci6n. 
	Crear 
	programas 
	de 
	incorporación 
	a la 
	sociedad para los pa~iente5 adictos a nivel nacional. 
	Crear un programa de seguimiento para evaluar el indice de 
	recuperación del paciente adicto. 
	75 
	74 
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	RJ:8tINEN 
	d inicial, droga 
	hallazgos reportados son: Las 
	recuperación 
	realizado 
	cinco 
	de 
	centros 
	tratamiento pa: son: 
	en 
	alcohólicos y drogadictos en la ciudad de Guatemala en el peri~ 
	comprendido entre el 1 de agosto al 
	30 de septiembre de 1997. 
	Se realizaron 212 entrevistas y se llenaron igual número e 
	,,.' 
	encuestas en pacientes que ten1an 
	menos de dos meses y más de ~ 
	horas de estar - internados en un centro de tratamiento, con bUE 
	estado de conciencia y respondian voluntariamente a una encuest 
	anónima. 
	Esto dio como resultado que el 99% de la pobla7i6n 
	masculina, 
	100% es alfabeta, porque ha cursado como minimo u 
	grado de primaria. 
	anos. El 89% comprendida en edad productiva entre 18 y 60 a~os. 
	El 
	relaci6r 
	46% 
	de 
	la 
	población 
	encuestada 
	cuenta 
	con 
	una 
	ingresa al centro voluntariamente. 
	76 
	57\ 
	alcohól 
	12% 
	tabaco 
	8% 
	Inhalantes 
	7\ 
	marihuana. 
	Droga 
	" re 
	72% 
	alcohól 
	tabaco 
	12% 
	7\ 
	Inhalantes 
	4% 
	marihuana. 
	consume más de dos Drogas. De 1 
	al centro de tratamiento 
	ter 
	cera droga prefiere el 
	alcohól. Sólo el 3% de los 
	pacientes 
	utilizan 
	agujas 
	jeringas 
	como 
	vias 
	de 
	administraci6n. 
	La 
	edad 
	de 
	inicio 
	de 
	consumo 
	está 
	19 
	años 
	de edad en el 65% de 
	los menores 
	11.8% de la población re"portaron 
	77 
	- - 
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	años 
	ningun 
	principal. 
	fue 
	la 
	droga 
	en 
	caso 
	masculino (Joven entre 25 y 44 años de edad.,Alfabeto COn 
	baja escolaridad. 
	Poliusuario o policonsurnidor.Su primer 
	a) Alcoh61 78.30% 
	bl Tabaco 78.40% 
	e) Marihuana 44.81% 
	d) Cocaina 26.88 % 
	el Inhalantes 8.6 % 
	f) Otras drogas 15.30 % 
	78 
	La 
	A W v. r O S 
	R T ~ L T n G R A F T A 
	1) Acuda s. W. Dr. 
	p-jp-mnln 
	( sobre drogas) 
	),fri~Ann 
	1In 
	salud Mundial.l,995. Julio - Agosto (48 
	años, N 4) Pp.24 
	2) Anderson P. Dr. 
	),l~nhol 
	r.Amhing Ar.nnñmir.ns. 
	salud 
	Mundial 1,~95. 
	Julio - Agosto (48 año, N 4) Pp. 21 
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	salud Mundial. 1,995. 
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	dial 1,995. 
	Julio - Agosto 
	(48 año, N 4) Pp. 22 Y 23 
	5) Bergendahl P. Dr. et al. 
	T,ft mUjAr v lA" rirocuut. 
	Salud 
	Mundial 1,995. 
	Julio - Agosto (48 año, N 4) Pp.12 
	6) Blandon 
	Eduardo. 
	prnhlpmP!R 
	pnfrpnTRr 
	nrOQRR 
	GURt-IIO>mA1A. 
	Al Día, periódico 1,997. 31 enero, Pp. 09 
	7) Butrón 
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	« niñflR rie lA r.Allp » 
	Dra. 
	T.AR 
	r.nn~tJmn np ñrnnA~. Salud Mundial. 
	1,995. Julio - ~gosto. 
	pn 
	pl 
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	SAn 
	.1UAn dE'! ni nR 
	RnoRF!vF!lt. 
	1.QQ5 Y 1 qql>. 
	Tesis 
	Médico 
	y Cirujano. 
	Facul tad de 
	ciencias Médicas. 
	USAC. 
	Guatemala, 
	Mayo 
	de 1,996. Pp. 46. 
	9) Chand1er 
	William. 
	OPR'tprrAT Al 
	t"AhAr.n. 
	SalUd 
	Mundial 
	1,986 Julio Pp. 8 a 11. 
	10) Clare Antony Dr. TAhAr.n Alcohol v n 
	Salud Mundial 1,986. Julio Pp. 16 a 18. 
	criRtiAna: ? 
	CONTAC. 1,996. Marzo - Abril. (N.132) Pp.l,2 
	12) Cu1ajay Chitay C.A. 
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	At '1'1; f"!n Fm PR"ttJ- 
	diRntAR 
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	Tesis 
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	13) Danzan M. Dr. et al. 
	-- 
	Mundial. 1,991. Noviembre - Diciembre. Pp. 7 a 10 
	14) Del Gobierno de los Estados unidos (gula oficial). T.n nup- 
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	Hew York 
	New York, Estados Unidos ( 10022 ) mayo de 1,986. 
	15) Dios Morales J.F. 
	AhRt-inpn~i" 
	"lr:ohnliRmn. 
	~esis 
	p-n 
	Médico y cirujano, 
	Facultad 
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	ciencias Médicas, U5AC. 
	1,995. Noviembre. Pp. 45 
	16) Dossier Dr. 
	T.8 
	tlNRSm v 1 A p-rlllr-AC':i ñn nrp-vp-nt- i va. PEDDRO 
	(publicación trimestral editada por UNESOO y la CE.)1,995 
	Octubre ( N 4.) 
	Pp. 1 a 11.17) 
	17) Dossier Dr. 
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	cación Trimestral 
	UNESCO y C.E.) 1,995. octubre (N 4) de 
	Pp. 1 a 11. 
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	D.F. 1,988.- 
	27) Gnanadason 
	Jonathan. El ARop-ct-n nnlftir.n ciF! lA Arlir.r.ión. 
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