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I INTRODUCCION.

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial en el desarrollo
del ser humano, la busqueda de sensaciones placenteras, estado
emocional, condiciones familiares y socio ambientales en las que se
desenvuelve el adolescente constituye factores de riesgo para iniciarse
o mantener el consumo de drogas.

En Guatemala el estudio realizado por la SECCATID en el afio 1998
reportd que la droga mas utilizada por los jévenes estudiantes era el
alcohol en un 45% seguido del tabaco 37%. la marihuana v los
tranquilizante. (1,10).  El ministerio de Salud estimé que en nuestro
pais existen 1.800,00 alcohélicos, 400,000 son adolescentes; la tasa de
tabaquismo para América Latina oscila entre 15-40%.

El uso de drogas en los adolescentes es un problema importante en
Guatemala, se realizé este estudio que consistié en realizar una encuesta
a 2353 estudiantes; 2,320 cumplieron los criterios de mclusion, el
objetivo fue identificar los grupos afectados segun edad, sexo, factores
de riesgo, y manifestaciones clinicas para obtener datos que contribuvan
a proponer un programa educativo v orientadora los maestros de los
centros educativos piblicos y privados de la cabecera departamental de
Jalapa.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de drogas por los adolescentes es un fenémeno complejo v
multicausal. que se enmarca dentro de un problema mas amplio relacienado
con los aspectos sociales, culturales, historicos, geograficos, educacionales
¥ economicos de cada nacion, exige identificar v abordar de manera directa
Vv oportuna los factores que favorecen a su aparicién, v actuar en forma
inmediata y concreta, en los jovenes, la familia, la comunidad v la nacién
(9,32).

La cabecera departamental tiene una poblacién de 82.922 habitantes con
40.220 del sexo masculino v 42,702 del sexo femenino. Existen 30,057
adolescentes; el nivel diversificado cuenta con una poblacion de 3,057.

En la cabecera departamental de Jalapa existen tres centro de
alcohélicos andnimos y un centro de rehabilitacién para aleohohicos, no
existe centros de rehabilitacion para drogadictos.

Debido a que no existen estudios sobre el consumo de drogas en la
cabecera de Jalapa se decide realizar este estudio

En el afio 1,998 la Secretaria Ejecutiva Comisién Contra las Acciones v
el Tréfico llicito de Drogas (SECCATID) con el apoyo de la Universidad
de Johns Hopkins realizaron un estudio sobre el consumo de drogas en
Jovenes estudiantes de nivel medio, donde se reporto que la droga de mayor
consumo en los estudiantes era el alcohol 43% seguido del tabaco con un
37%, la marihuana y los tranquilizantes un 18%. (1,10).

En el afio 1,998 realizé la Br. Flor de Maria Car Xocov el estudio
sobre El consumo de drogas en estudiantes de nivel basico en un nstituto
publico donde se reporto que los jovenes inician el consumo de drogas a
los 13 afios de edad. el sexo que frecuentemente consume drogas es ¢l
masculino con un 18% v el sexo femenino con 12% .(12)

La Revista Panamericana de Salud Publica de Meéxico publicd un
estudio en marzo del 2,001 sobre “Las Expectativas, consumo de alcohol v
problemas ascciado sen estudiantes universitarios”, el estudio se realizé a



678 estudi@teg entre los 17 v 25 afios de edad, los resultados obtenidos
fueron los siguientes: del total de estudiantes 31% presentaron un consumo
elevado de alcohol. 78.6% son bebedores actuales del sexo masculino v
53.8% del sexo femenino son bebedores actuales en el tltimo afio. La-é
bebidas de mayor consumo fueron la cerveza, los destilados v las
embotelladas preparadas como los coolers. (29) )

T§n1§ndo conqcimiento de  las complicaciones tanto sociales.
economicas y médicas que ocasionan el consumo de drogas, se advierte la
importancia de investigar mas a fondo los riesgos que bredisponen a
nuesira poblacidn de estudiantes adolescentes a su consumo.

La prev;ncién debe realizarse de forma integral, es decir. a través de
una educacién preventiva integral, la cual incluye una serie de procesos
basicos de educacién social, promocién de conductas saludables. de
valqrgs y actitudes donde los jovenes, la familia. la comunidad v el estado
participen en la formacién del individuo desarrollando sus habilidades v
destrezas para la vida. '

-

I1L JUSTIFICACION

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial en el desarrollo
del ser humano. La adolescencia se caracteriza por el crecimiento y cambio
en la composicién corporal, desarrollo sexual, para lograr la plena madurez
fisica.

Se conoce que la busqueda de sensaciones placenteras, el alivio de
algin estado emocional, la facilitacién de la interaccion social, asi como
condiciones grupales, familiares y socioambientales en que se desenvuelve
el adolescente constituyen factores de riesgo para imiciarse o mantener el
consumo de drogas.

En la actualidad no existe un protocolo de evaluacion sistematica y
objetiva para el adolescente consumidor o sospechoso de consumo, que de
manera practica determine las pautas de un tratamiento apropiado ( 11 ).

La importancia dg caracterizar a los adolescentes que utilizan drogas en
la cabecera departamental de Jalapa radica en la necesidad de obtener
informacién que permita determinar causas prevenibles para los factores de
riesgo, establecer el grupo etdreo mas frecuente de consumo de drogas, ¥
las manifestaciones clinicas, con el propdsito de proponer planes de
accion que disminuyan el consumo de drogas en este departamento.

§ =



v OBJETIVOS

GENERAL

Establecer el perfil clinico y epidemiologico de los estudiantes de
diversificado que consumen drogas para proponer un programa educativo v
orientar a maestros de los centros educativos publicos y privados de la
cabecera departamental de Jalapa.

ESPECIFICOS
1. Identificar los grupos afectados segun edad, sexo.

2. Tdentificar los factores de riesgo asociados con el uso de drogas.

3. Consignar las manifestaciones clinicas que presentan los estudiantes
que consumen drogas.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CONSIDERACIONES GENERALES

La adolescencia constituve una etapa biopsicosocial en el desarrollo
humano. Desde el punto de vista biologico, el comienzo de la pubertad es
mas temprano ahora que 100 afios atras, como lo evidencia la aparicion
cada vez mas precoz de la menarquia. Desde el punto de vista biolégico,
la adolescencia se caracteriza por el rapido crecimiento, cambios en la
composicion corporal, el desarrollo de los sistemas respiratorio,
circulatorio, desarrollo de gonadas, érganos reproductivos v de caracteres
sexuales secundarios, asi como el logro de su plena madurez fisica.

ETAPAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOLOGICO
Adolescencia temprana (10-13 afios)

-Menor interés en los padres, intensa amistad con adolescentes del mismo
sexo, ponen a prucba la autoridad, necesidad de privacidad.

-Aumentan habilidades cognitivas y el mundo de fantasia, estado de
turbulencia, falta de control de los impulsos, metas vocaciones irreales.
-Preocupacién por los cambios puberales, incertindumbre acerca de la
apariencia.

Adolescencia Media (14-16 afios)

-Periodo de maxima interrelacion con los pares y del conflicto con los
padres, aumento de la experimentacion sexual,

-Conformidad con los valores de los pares, sentimiento de invulnerabilidad,
conductas omnipotentes generadoras de riesgos.

-Preocupacion por la apariencia, deseo de poseer un cuerpo mas atractivo y
fascinacion por la moda.

Adolescencia Tardia (17-19 afios)

-Emocionalmente proximo a los padres, a sus valores. Las relaciones
intimas son prioritarias, el grupo de pares se torna menos importantc.
-Desarrollo de un sistema de valores, metas vocacionales reales. ldentidad
personal, social v capacidad para intimar.

-Aceptacion de imagen corporal.

A
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Se define Droga como: sustancia quimica de origen natural. sintética
o semisintetica. con fines profilacticos, diagnosticos, terapéuticos o
pahiativos con finalidad de modificar las funciones fisiologicas
normales.  Segun la OMS  define drogadiccién: “ Estado de
intoxicacion periddica o cronica, provocada por el consumo repetido de
una droga™ y como Factor de riesgo “ Cualquier caracteristica de un
individuo, familia o grupo, que esta relacionado con una niayor
probabilidad de sufrir un dafio”. Los factores de riesgo pueden ser;
Biolégicos, ambientales, de comportamiento, sociales-culturales,
economicos relacionados con atencion a la salud. (13)

Los adolescentes son personas en transicion. que presentan cambios
psicoldgicos, fisicos v sociales que lo convertiran en un adulto. Los
adolescentes requieren de una atencion integral de su salud que es el
esfuerzo multidisciplinario organizado, para brindarles servicios
adecuados a las necesidades de fos adolescentes. Esta atencion se
apoya en los enfoques integradores y en la prevencion continua. Los
enfoques integrados como el riesgo, el familiar, comunitario y ecologico
constituyen el eje fundamental para la accién técnico social dirigida al
adolescente y su entorno. (36,37)

En la mayor parte de los paises, el consumo de drogas se considera
tradicionalmente para el sexo masculino, las rapidas transformaciones
sociales y econémicas de los ultimos decenios han originado un
aumento espectacular de este problema en el sexo femenino tanto para
los paises subdesarrollados como desarrollados (11)

L1. Periodos de Alto Riesgo para el uso de drogas entre los nifios y
adolescentes.

Las investigaciones muestran que para la mayor parte de los nifios
los periodos vulnerables son las transiciones; de un estadio de desarrollo
a otro. El primer periodo de transicién es cuando dejan la seguridad del
apovo paterno.

La secuencia que lleva el consumo de tabaco v alcohol hacia el uso de
marihuana y luego, a medida que crecen, hacia uso de cocaina (36,37) .
Para alguien que fumé o tomo alguna vez, el riesgo de consumir
marihuana es de 65 veces mavor que para una persona que nunca fumo
0 tomo, el riesgo para consumir cocaina es 104 veces mayor que alguien
que nunca fumoé marihuana. (10,11)

1.2, Teorias ambientales que intentan explicar el abuso de sustancias
adictrvas entre adolescentes.

La teoria de Jessor se focaliza en ftres sistemas de influencia
psicosocial:

1.2.1. El sistema de la personalhidad
1.2.2. El sistema ambiental .
1.2.3. El sistema del comportamiento

Estos tres sistemas generan un gs_tado dindmico denomi:nado
predisposicion el cual especifica la probabilidad de que el gqmportamlenm
se desarrolle, este de alguna manera norma lo problematica durante la
adolescencia (17, 32).

Kandel formulé cuatro clases de pronosticadores:

. Influencia de los padres

. Influencia de los amigos

. Creencias y valores del adolescente _ B

. Magnitud de la participacion del adolescente en varias actividades

delincuenciales (17)

N S S

Influencia Paterna: tres tipos de caracteristicas en los padres pronostican
la iniciacion del consumo de drogas por lo adolescentes.

En Ia adolescencia estdn expuestos por primera vez a usar droga;. Al
terminar la secundaria, los jovenes enfrentan d_e'saﬁos sociales,
psicolégicos y educaciones vinculados con su preparacion para el futuro
vy estos desafios pueden conducirlos al uso de aicohol, tabaco y drogas

11).

1. Conductas relacionados al consumo de drogas
2. Actituces hacia las drogas B
3. Interaccion enire padre se hijos

Trastornos psiquidtricos: en los adolescentes de ambos sexos, estos
preceden a la dependencia de sustancias.(10,17)

1.3 Situacion Epidemiolégica de las sustancias adictivas en Guatemala

Guatemala es un pais de contrastes sociales, politicqs y econémlcgs
muy marcados. A la par de un imponente y bello paisaje rodeadro e
montafias y volcanes cubiertos de frondoso; bosqgeﬁ se obs§wm ar_easr
de creciente v acelerada deforestacion, su tierra fértil por excelencia y




abundantemente irrigada, con clima benigno para toda clase de cultivos.

esa si llamada “ El pais de la eterna primavera”.(34)
El censo relahzacb en 1.994 por el Insiituto Nacional de Estadistica
(INE) reporto los siguientes datos para la ciudad capital:

Poblacion 1,813,825

.Sexo masculino 4,103,569
Grupos de edad:

0-14 afios 3,666,192  15-64 afios 4,348.172 > 65 afios 317,510
Grupo étnico ‘
Indigena 3,476, 684
Escolaridad
Alfabeta 2,995,911 No alfabeta 1,669,771
Poblacion econdémicamente activa ‘
.poblacion econémicamente activa 2,477,200

Sexo femenino 4,228.305

No indigena 4.637.380

.ocupada 2,456,142
.desocupada 21,058
_ cesante 6,3 74

.no econémicamente activa 4,026,203 (22)

El 80% de la poblacion guatemalteca vive en condiciones de pobreza,
75.5% de hogares viven en pobreza, 59% de la poblacion, 54% dé
hogares viven en extrema pobreza esto influye para que los nifios v
adolescentes encuentren una solucién a sus problemas al consumir
drogas, actualmente 77% de la poblacién adolescente a nivel nacional
consumen algiin tipo de droga.( 34 )

.Consumo de droga por rango de edad a escala nacional:
0-12 afios 26% 13-18 afios 62% >18 afios 12%
.Tipo de droga que se consume:
Cigarro 20% Pastillas 2%
Thiner 8% Cocaina 4%
Crack 6% Pegamento 13%
.Tiempo de consumir drogas

1 mes 4% 1-6 meses 9 %
1-3 afios 32% >4 afios 41%

Gasolina1%  Alcohol 9%
Marihuana 8% Solvente 29%

6 meses a 1 aio 14%

El l_nahr‘ato_ i1_1fanti] se define como la accién u omisién por parte de
un sujeto individual o colectivo que perjudique los derechos que todo
menor de edlad tiene a crecer vy a desarrollarse, independientemente de
que esta accion y omision sea producto de negligencia o incapacidad, o

que ocurra en la intimidad del hogar o en el context
o la sociedad. (9) ntexto general del estado

Durante el afio 1,997 como parte de un Programa de Reduccion de la
demanda para la costa atlantica para Centroamérica, Guatemala tomo la
decision de establecer el diagnostico situacional del problema de abuso
de drogas en la region a través de la Encuesta DUSIL Esto permitio en
sus inicios a (Secretaria Ejecutiva Comisién Contra las Adicciones v el
Trafico Ilicito de Drogas (SECCATID) vy a las organizaciones que
trabajan en la prevencion v asistencia del problema de drogas, €l disefic
de programas y proyectos encaminados a reducir la demanda de las
mismas (11). En el afio de 1998 se realizo una encuesta a nivel
nacional, encontrandose que la droga con mayor prevalencia  es el
alcohol, seguido por el tabaco, tranquilizantes, marihuana, estimulantes,
cocaina e inhalantes . Se ha integrado el sistema de vigilancia
epidemiologica la informacion proveniente de la linea telefénica de
crisis No. 1545, registran llamadas del sexo masculino en un 8297%y
para el sexo femenino 18.7% (10)

ALCOHOL

Aspectos Generales

La palabra alcohol se deriva de la palabra Alkehal, que significa lo
mas fino, lo més depurado. La destilacién del alcohol es antiquisima,
pero no fue sino hasta el siglo XV que Basilio Valentin le
llamoé... "espiritu de vino” siendo Lowitz en 1796 el que obtuvo el
alcohol, Saussure conoci6 su constitucion quimica” (5)

El alcohol etilico representa la droga psicoactiva mas utilizada en
todo el mundo. Actualmente su abuso ha adquirido proporciones
masivas tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, y se
encuentra asociado a todo una constelacion de consecuencias adversas,
de las cuales la enfermedad alcohdlica constituye sélo una pequefia
parte, aunque la més relevante desde el punto de vista clinico.

En la génesis del alcoholismo inter ienen numerosos factores de tipo
biologico, psicolégico y social v que la interaccion entre factores
genéticos v medioambientales contribuye de manera importante al
desarrollo de los problemas (2). Estudios familiares han sefialado la
existencia de una mayor frecuencia de presentacion del alcoholismo en
familiares directos de alcohdlicos que en familiares no alcohclicos. La
historia de la humanidad nos muestra el gusto constante y general del
hombre por €l alcohol. Las bebidas alcohdlicas han tenido preferencias
sobre las otras, por su efecto tonico y euforizante, y la busqueda de
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alivio a la angustia ¥ a la liberacion de lo reprimido. satisfaccion oral,

“propiedades como fuerza v virilidad o levantar el animo™. (2.3.6)

Incidencia

La relacion varén/ mujer es 4:1. en general se acepta que el 75% de
los adultos ingieren bebidas alcohdlicas v 1 de cada 10 experimentara
problemas futuros.(3)

En 1996 el ministerio de Salud. estimo que en nuestro pais existian
1.800.000 alcoholicos. de ellos 400.000 son adolescentes. (23)

El problema del alcoholismo se ha convertido, sin duda, en uno de
los fendmenos sociales mas generalizados de las tltimas décadas.
Desde tiempo antiguo ha se consumian bebidas fermentadas. El 15-
20% de las consultas médicas se deben a este problema. Bajo el
concepto de problemas relacionados con el alcohol se agrupan
problemas médicos, tanto fisicos como psicolégicos; en las relaciones
familiares, laborales v sociales; accidentes domésticos, laborales v de
transito(15-20%): conductas violentas y lesiones autoinfligidas. '

Definicion

(Qué es el Alcoholismo?

También conocido como “sindrome de dependencia al alcohol”, es
una enfermedad cromica producida por el consumo incontrolado de
bebidas alcoholicas lo cual interfiere en la salud fisica, mental, social
y/o familiar, como las responsabilidades laborales (4) se caracteriza
por:

. Deseo insaciable: el deseo o necesidad fuerte v compulsivo de bebar
alcohol.

. Pérdida de control: la inhabilidad frecuente de parar de beber alcohol
una vez la persona ha comenzado.

. Dependencia Fisica: la ocurrencia de sintomas después de abstinenc.ia
vomitos, sudor, temblores, ansiedad cuando se dejad e beber.

. Tolerancia: la necesidad de aumentar la cantidad de alcohol ingerida
para sentirse endrogado o intoxicado.(2)

Clasificacion

Los adultos pueden clasificarse, segun la cantidad de alcohol que
consumen, en:

1. Abstemios: Los bebedores que no responden, quienes o bien no
disfruta no muestran un desagrado activo al gusto v a los efectos del
alcohol v en consecuencia no tiene interés en repetir la experiencia.

2. Bebedores Sociales: beben con sus amigos, el alcohol es parte de su
proceso de socializacion, pero no es esencial, v no toleran una
embriaguez alteradora, esta es rara, puede ocurrir sélo durante una
actividad de grupo, tal como una boda, fiesta.

3. Alcohoélicos Sociales: Se intoxican con frecuencia, pero mantienen
ciertos controles de conducta. Prevén las ocasiones que requicren. de
modo rutinario, toman un “par” antes de volver a casa. Evitan bares
en los que sed en espectaculos, tienen gran tolerancia de alcohol.;
enconfrara tiempo para una copa por lo menos. antes de la cena. Es
probable que poco después de ésta se quede dormido. Su bebida no
interfiere en su matrimonio ni interfiere gravemente en su trabajo.

4. Alcohélicos: se identifica por su gran dependencia o adiccion de
alcohol v una forma acumulativa de conductas asociadas con la
bebida.

5. Etilismo Agudo: o embriaguez, es el conjunto de desérdenes
causados por la ingestion excesiva de bebidas a base de alcohol
etilico.

Entre las bebidas alcoholicas en las que tenemos una baja concentracion
del alcohol, son las bebidas llamadas fermentadas, (pulque. cerveza,
vino, sidra, champagne) contiene de 3-10% de alcohol. (5)

Las Bebidas destiladas( tequila, mezcal, sotol, charanda) 40-60% de
alcohol .(2.5)

Las bebidas artificiales, (aperitales, cocktails), debido a los aceites
esenciales que contienen son mas peligrosas (5)

Etiologia

La etiologia es desconocida. Las hipotesis psicologicas han sefialado
la frecuente incidencia de ciertos rasgos de personalidad, que incluyen:
1. Cualidades esquizoides (aislamiento, soledad. timidez).

2. Depresion

3. Dependencia

4. Impulsividad hostil y audodestructiva
5. Inmadurez sexual



Factores Biologicos: El hipotilamo regula las funciones auténomas,
regula la funcion cardiaca y la presion arterial, temperatura corporal,
hambre, sed, equlibrio del agua, conducta emocional. suefio. Al
consumir el alcohol, se produce una retroalimentacion positiva. El
nucleo acumbens se encuentra entre el sistema limbico, cuerpo estriado,
base del lobulo frontal, imervado por neuronas ricas en
neurotransmisores (serotonina, endorfinas, dopamina), la corteza del
nucleo tiene receptores dopaminérgicos afines a los opidceos, el alcohol
estimula estos receptores descargando dopamina, experimentando
euforia v apetencia alcohdlica, al alcohol modifica los receptores GABA
tipo A, en especial el receptor de excitacion cerebral(NMDA). (15)

Factores Genéticos: La concordancia de alcoholismo entre gemelos
idénticos es un 55% y en gémelos dizigdticos 29%, se considera que el
riesgo de que los hijos de enfermos alcoholicos es 4 veces mayor que la
poblacion general. Los nuevos métodos de ingenieria genética sugieren
que un sistema localizado en el receptor D2, esta asociado al
alcoholismo severo. Otro sistema afectado es el que involucra las
enzimas que metabolizan el alcohol, existe un alelo inactivo de la
enzima ALDH2 en la poblacién asiatico-americano, los israelitas beben
menos alcohol, ¥ son 3 veces mas abstenios. Existe también una
mutacién del gen que tien codigo para la formacién de enzima Fyn
tirosina quinasa, que afiade fosfato al receptor NMDA en presencia de
alcohol, cuando las personas tienen exceso de esta, desarrollan alta
tolerancia, metabolismo alcoholico rapido, faltad e sensibilidad de las
neuronas al alcohol. (1, 15)

Factores Sociales: desde el punto de vista social v farmacolégico el
alcohol es el unico farmaco potente con el cual es socialmente aceptado
autointoxicarse.

Factores Psicologicos: Los adolescentes necesitan ser aceptados,
reconocidos socialmente, sentirse varoniles, olvidar problemas, aliviar
tensiones, realizar conductas agresivas. La historia de hiperactividad en
la infanci' asociada a trastornos de la conducta, mala educacién paterna,
deficiencia escolar, falta de aceptacién de las normas sociales,

Medios de Comunicacion: influencia masiva de television, cine, radio,
revistas,

Fisiologia

El alcohol es absorbido por el organismo en forma rapida, el nivel de
absorcion depende de la ingestion previa de agua, del grado de
concentracion de alcohol en las bebidas v el consumo de alimentos. Las
grasas y proteinas retrasan el proceso de absorcion, cuando es
consumido poco apoco. sus efectos son menores que cuando se ingiere
de manera rapida; se absorbe a nivel del estomago 20%, duodeno 42%,
veyuno 20%, ileon 18% (5).

El tiempo de eliminacion es 50% a las 6 horas de ingestion, el
segundo 50% a las 12 horas, eliminacién total es a las 24 horas. (5)

Manifestaciones Clinicas

El alcohsélico presenta un ciclo adictivo: 1. dependencia psicol6gica
2. Tolerancia 3. dependencia fisica 4. dependencia psicologica
secundaria.

- La dependencia psicolégica primaria, se refleja al condicionar la
conducta, una accion y una experiencia premiada por el bienestar o por
¢l alivio del dolor y la molestia.

- Tolerancia la ingestion continua de alcohol produce cambios
metabolicos que aumentan la tolerancia metabdlica, fisiologica, y
conductual. ‘

- Dependencia Fisica las neuronas desarrollan aumento de
excitabilidad para compensar los depresores del ingreso crénico de
alcohol. La presencia de dependencia fisica del etanol se expresa por
los fenomenos de supresion. (1)

Al ingerir alcohol, las primeras manifestaciones son digestivas, hay
aumento de las funciones, que después disminuyen, con sensacién de
calor en epigastrio y sequedad de boca, nduseas, vémitos algunas veces
diarrea.(5) :

Las manifestaciones nerviosas y psiquicas: la intoxicacién aguda
se caracteriza por manifestaciones que conviene dividir en tres periodos,
euforico, médico-legal, comatoso,

El periodo euforico: El individuo manifiesta extroversién, , las
funciones psicomotoras estan exacerbadas; los obsticulos son
superables, el temor al peligro disminuye o desaparece, exacerbacién de
la imaginacién con alegria, locuacidad, hiperrefiexia, esta fases e
observa en las personas en reuniones sociales.

El periodo médico-legal: el consumo es mayor, disminucién de
facultades mentales superiores, falta de autocontrol, no se frenan los




instintos y pasiones, exterioriza los pensamientos mas intimos v algunos
delincuentes confiesan sus delitos, instinto sexual psiquico se excita, sin
aumento de potencia genital, mirada apagada, incoordinacion de
movimientos, marcha oscilante, disartria, confusion de las personas y
cosas, ilusion de los sentidos, irritabilidad , taquicardia, taquipnea,
fuerza muscular y sensibilidad disminuyen, miosis, si el sujeto se

recupera s¢ dara cuenta de la ammnesia que sufrié durante ese periodo; si
no se recupera pasa al tercer periodo.

Periodo de depresion v coma: depresion se acentia, el individuo entra
en un suefio, que puede progresar al coma, hay atonia, arreflexia,
dilatacion pupilar, hipotensidn, pulso lento v en algunos casos muerte.
También puede haber alucinaciones, delirios, ataques epileptiformes v
furia. (1.4)

Intoxicacion Crénica: se conocen tres formas:

1. Alcoholismo Comun: por habito, compromiso social o profesional.

2. Pasion Alcoholica: en que el sujeto tiene necesidad de ingerir alcohol
debido a una predisposicidn constitucional.

3. Dipsomania alcoholica: necesidad de ingerir alcohol en un momento
determinado, con intervalos de absoluta abstinencia. (4)

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes son:

1. Digestivas: gastritis( aumento de volumen v 4cido, disminucién de
pepsina), pancreatitis, hipoglucemia, aumenta 18 veces el riego de
contraer cancer de boca, garganta o eséfago. (14,15)

. Hepaticas: hepatitis, cirrosis hepatica

3. Sistema Nervioso Central: degeneracion nervios periféricos, cambios

cerebrales ( modifica la fluidez de las membranas neuronales,
deterioro del sistema nervios, excita y seda).(4) Polineuritis,
pardlisis, hormigueo, hipoestesias, insomnio, temblor (5).

4. Nutricionales: desnuiricion, avitaminosis (inhibe la absorcién de

vitam na B. (5)

Cardiacas: miocardiopatia, infarto.

6. Crrculatorias: aumenta resistencia al flujo sanguineo, hemorragias,

aterosclerosis.

7. Sexualidad: pérdida de la potencia sexual, mujeres disminuye el

libido, irregularidad mestrual y hormonal.(4)

8. Psiquidtricas: trastornos bipolares: 60%, ansiedad 50%, personalidad

antisocial 84%, esquizofrenia 47%. (15)
9. Hematoldgicas: anemia microcitica hipocromica.

58]

Lh

15

10.Piel; rubincundez en cra, acné rosaceo, teiangectasias y rinofima.

11.0jos: conjuntivitis, lagrimeo, anisocoria, ambliopia

12.Glandulas de secrecion interna: lesione sen tiroides, hipofisiarias,
suprarrenales, testiculo.

13.Sociales: deterioro de la personalidad, depravacion, agresividad.

14. Embarazo: nifios con retraso en el crecimiento, alteraciones
psicosomaticas, debilidad mental (5.6).

Delirium Tremens: principia por ansiedad, temblor, suefios terrorificos,
insomnio, confusion mental onirica, zcopsias, disartria, incoherencia
idedtica, desaparece a las 12-24 horas(6).

Psicosis de Korsakoff: pérdida de la voluntad, memoria, inestabilidad
emocional, polineuritis.(15,32)

Encefalopatia de Wernicke: ftriada sintomética de pardlisis ocular,
alteracion del pensamiento, movimientos repetidos y automaticos,
pronostico desfavorable. (6)

TABACO
Aspectos Generales

Historia: el tabaco, planta originaria de América, fue utilizado por los
indios amazonicos dentro del contexte cultural, con fines magico-
religiosos y curativos.

Con el descubrimiento de América se extiende su uso a Espafia y
posteriormente a Europa, al inicio su consumo fue privilegio de las
clases sociales elevadas por su alto precio, y por sus contribuciones
terapéuticas. (25)

Epidemiologia

La tasa de tabaquismo en América Latine oscilad el 15% hasta 40% en
poblaciones jovenes de dreas urbanas 7) . En los paises en vias de
desarrollo, el 48% de los hombres y el 7% de las mujeres fuman,
comparado con los paises desarrollados la cifra es de 42% y 24%
respectivamente. Se estima que hay 1.100 millones de fumadores en el
mundo, 800 millones pertenecen a paises en desarrollo. La mayoria de
fumadores comienzan en la adolescencia, la tasa es de 50%. (7,25)
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Efectos Nocivos g . 2 ;
Sindrome de Abstinencia: interrupcion del habito, existen

; 1 iqui 1 il3 lts de concentracion.

Lo efeeton fige ; alteraciones psiquicas como mtranthdad,' fa : ;
R quimi?:aisvc::sor?tel %baw solbr(;; el organismo dependen de las alteraciones de apetito y de cardcter Orgamico COmO SECTECIOnes.
precursoras de los pro ;’; A5 o 4 AGlA d,e tabaco y que son las estrefiimiento. hipotension, al inicio de la interrupcion se desarrollan
| vk iﬁci ;llmos que apareceran en el humo tras la alteraciones neurovegetativas tales como sndacién, palpitaciones.
’ prIgeipaiments. mareos, crisis de mal humor, problemas por falta de control, depresion.

T : : R aumento de peso.
La nicotina: a dosis moderadas, tiene un efecto estimulante sobre los ’

ganglios clle_I'SNA ya dosis elevadas tienen el efecto contrario, bloquear C figadd
ila fransmision nerviosa a través de estos ganglios. La nicotina a través pIEIplicacIRias
t;) ia a(xélon 1tfobre: el SN(:,, es la causanie de la de.pendencia psiquica del b T f el ® s =
co. Se absorbe un 30%, el resto pasa al ambiente, provocando que L. ‘Pl;lufllmonares.' ropqlrlllftls crani;;a:r)etrulsteima, tu fe;;u osis, neumonia ¢
uenza. cancer, enfermedad obstructiva cronica.

los no fumadores se conviertan en fumadores pasivos. % e it . o R resdndiooronaria
. Cardiacas: 0, aneurisma aortica, &

3. Circulatorias: hipertension, aterosclerosis

incf;;;gtzﬂcﬁiz }C::b::r ctijmg:t; = ug SAA-gue proceqe de la cqmbuguén 4 Embarazo: retardo en el crecimiento, aumenta 605 riego de
de competir con el oxi i e e parthu]andad - desarmllar‘ nifios con bronquitis neumon=ia - asma. (5), sindrome de
con una afinidad 300 vg:;az Esm o 'combllna; i £ 28 At o0it, et dificultad respiratoria sindcll'ome’de muerte fztal (2 i.) 1
de carboxihemoglobing, que no ¢ Gl pe i e 5. Cancer: labio, cavidad bucal, fari sfago, pA farin:
chenogobiny, g 20 o il s o g el o G bk i s, e s s, I
pulmon, traquea, bronquio, vejiga.

:Eg:;:r " lfa Ezziigof:u_ma para - transporte de ox_lgem_): este. efecto 6. Misculo-Esqueleticas: reumatismo

de fumar v la aparicic iccion coronaria, justifica la relacién del habito F at e .
paricion de accidentes coronarios. 7 Sistema Nervioso Central: enfermedad cerebrov ascular.

~ Gases I;'}'itantes: Afectan el aparato respiratorio, provocando Etiologia

hlPerﬁechCIQH de_ moco, alteran el mecanismo de defensa ciliar del

epitelio respiratorio. Se desconoce la etiologia, pero existen factores de riesgo que

contribuyen al habito de fumar.

Sustancias Cancerigenas: ¢l humo de tabacos contiene benzopireno
que se forma dl.xrante la combustion de tabaco o del papel de lo;
mga'mllos, aproximadamente contiene 1,000 sustancias que predisponen
a canceres de pulmoén, boca, colon, vejiga. (7)

Factores Genéticos: El Doctor Dean Hammer estudio las moléculas
llamadas “receptores de nicotina”, pretende corroborar en su estudio que
Cada afi _ _ las variaciones en estas moléculas puedeg ea}plicar por qué algunas

a aflo, el taba09 causa 3 millones 500 mil muertes alrededor del personas no pueden tolerar en absoluto la nicotina y otras dependen de
mundo. Para el afio 2020 7 millones tendran lugar en paises en esta, Hammer tampoco descarta que el medio ambiente v la personalidad
Gesamuilo: () contribuyan al habito. (20)

Manifestaciones Clinicas Factores Psicologicos: durante la adolescencia se experimenta curiosidad,
necesidad de aceptacion, presion social, por lo que todo joven es

Dependencia Psicol6gica: al encontrar placer, alivio de problemas, susceptible a crear hébito por el consumo del tabaco.

tensiones, ansiedad.
Tolerancia: con el habito de fumar se desarrolla tolerancia a la

E_liccl}tina, que hace que se incremente la cantidad consumida al doble o
ple.

- ” | i




COCAINA Y MARIHUANA

Aspectos Generales

Consumir drogas es una practica humana, milenaria v universal. La
adolescencia es una etapa vulnerable para el consumo de drogas.

Las drogas de uso frecuente en los adolescentes son la marihuana v la
cocaina.

Historia de la cocaina

El arbusto de coca, la Erythxylon Coca, se cultiva en la zona occidental
de América del Sur, que comprende el norte de Colombia, la region de
Cochabamba en Bolivia y en Perii, sus laderas ladinas a lo largo del
Pacifico, a veces, cualquiera de sus 200 variedades puede crecer silvestre.
Aparte de los citados paises latinoamericanos, en la actualidad también se
cultiva en Brasil, la India v Pakistan. Es sensible al frio, altitud 600 mts,
Temperatura 20, humedad 90%, suelos rico sen nitrogeno. La hoja de coca
era utilizada por los incas por sus propiedades estimulantes, pero solo por
la casta religiosa v las clases sociales mas privilegiadas en el seno de
ceremonias religiosas. Con la llegada de los espafioles el consumo de coca
s¢ extiende a la zona de loa andes, por sus propiedades. la coca disminuia
el apetito v aumenia el rendimiento del trabajo por los indigenas, de esta
manera pierde su caracter magico-religioso. En 1858 Niemann y Walter
aislan la cocaina, alcaloide activo de la coca. En un principios se empleo en
medicina por sus propiedades anestésicas y mas tarde para la
desintoxicacion heroindémanos.  Su sabor esa marge produciendo en la
lengua un a ligera sensacién de embotamiento.

Epidemiologia
En 1,998 se estimo que 1.5 millones de americanos, consumian cocaina
(33)

Efectos Farmacologicos

Se ha usado como analgésico, estimulante del SNC.,,
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Manifestaciones clinicas

Vias de consumo: inhalada ( no produce dependencia f.isica.‘no hav
sindrome de abstinencia). intravenosa (produce dependecia fisica, hay
sindrome de abstinencia). oral, iniranasal (33) o N 5
Las manifestaciones clinicas dependen de la dosis, via de administracion,
forma de consumo. . _ -
Sistema Nervioso Central: euforia. excitacion, locuacidad, sensacidn de
gran fuerza, agudeza mentai. _ 3 o o
Cardjomscul:r: taquicardia, hipertension, arritmias, para cardiaco,
vasoconstriccion. _ . . .
Respiratorias: respiracion irregular, taquipnea, paro respiratorio. _
Estadoe de animo: Insomnio, irritabilidad. depresion, cansancio,
alteraciones de la memoria, paranoia. {33)

Familiares: deshonestidad, mentira, robo. _ . '
Endocrinolégicas:  Disminucion del apetito, incrementa la energia,
aumento de la temperatura, dilatacién pupilar,

Gastrointestinales: dolor abdominal, nausea,

Complicaciones

Alucinaciones auditivas
Irritabilidad

Paranoia

Convulsiones
Perforacién Nasal
Cambios de animo
(Gangrena

Reaccion Alérgica (16)

Marihuana

Epidemiologia

En 1,998, 22.6% de estudiantes a nivel medio habign confumido Jma vez
marifmana 17.7% consumié marihuana en el i:lnmp afio, 10.2% en el
tltimo mes, 1.1% consumo diario.(16) La marihuana sigue siendo la droga

ilicita de mayor consumo en los Estados Unidos, se estima que 2.4 millones
de empezaron a usar marihuana en 1,996 (31,36).
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Historia

La marihuana es una mezcla verde o gris de flores secas cortada sen
trocitos de la planta Cannabis sativa. Existen mas 200 sinénimos pot,
herb, weeb, boom, mary jane, ganster, chronic. Se fuma como cigarrillo
llamado joint o nail o utilizado como pipa. El principal ingrediente activo
en la marihuana es el THC(delta-9-tetrahydrocanabinol). En 1988 se
descrubrié que las membranas de ciertas células nerviosas contenian
receptores de proteina que se ligaban al THC, esta cambia la manera como
la informacién sensora llega y es procesada por el hipocampo. El
hipocampo es un componente del sistema limbico, que interviene en el
aprendizaje, integracion de experiencias sensoriales con emociones v
motivaciones. (26)

Efectos en el organismo

Personalidad: ansiedad, ataques de panico.

Sistema Nervioso Central: problema sen la memoria, aprendizaje,
percepeidén distorsionada(visual, auditiva, tacto), dificultad para pensar v
resolver problemas, pérdida de la coordinacion.

Cardiovasculares: taquicardia, hipertensién,

Pulmonar: bronquitis crénica, resfriados frecuentes, funcionamiento
anormal del tejido pulmonar.

Psicolégicas y familiares: comportamiento anormal, comportamiento
delincuente, agresion, rebeldia, relaciones dificultosas con su padres.
Embarazo: retardo en el crecimiento uterino, nifios con bajo peso al nacer,
durante el primer mes de lactancia impide el desarrollo motor.

Complicaciones

Cancer: los estudios muestran que un apersona que fuma cinco cigarrillos
de marihuana a la semana, consume la misma cantidad de quimicos que
Causan cancer, que un apersona que fuma un paquete de cigarrillos al dia.

Sistema Inmune: Los estudios cientificos, dafian las células ¥ los igjido sen
el cuerpo que protegen contra las enfermedades. (31)

Efectos terapéuticos de la marihuana

Los datos -que apoyan el uso terapéutico del cannabis son anecdéticos,
aunque los especialistas insisten en la necesidad de estudios controlados,
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Glaucoma: reduce la presion intraccular, alivia el dolor, frena el proceso
degenerativo.

Cancer: alivia las nduseas, vomitos, pérdida del apetito provocados por la
quimioterapia a los enfermos de cancer.

SIDA; supera, las nduseas, vomitos, pérdida del apetito provocadas por la
enfermedad v su tratamiento de AZT.

Dolor Crénico: el cannabis reduce dolores y molestias por multiples
patologias. :

Epilepsia: previene ataques epilépticos en algunos pacientes. (31)
TRATAMIENTO

PREVENTIVO

En Guatemala existen instituciones que realizan actividad_es para la
prevension del uso de drogas, investigacidon vy capacitacion de
voluntarios para ampliar el alcance de sus programas.

Institucion y Tipo de Servicio Prestado:

Asesoramiento, Orientacién v  Prevencién de Drogadiceion
(ASORPRED). Divulgacién de informacion religiosa, educati\_ra e
informacion sobre €l peligro del uso de droga, orientacién profesional
para la juventud y para adultos.

. Consejo Nacional de Prevencion del Alcoholismo y la Drogadiccion.
Coordinacién entre las instituciones publicas v privadas que combatgn
el problema de las drogas. La coordinacion se lleva acabo por .medm
de reuniones, seminarios vy talleres de orientacién. Divulgacién de
actividades del Consejo. Recopilacion de informacion, unificacién de
criterios v de informacién |ara estandarizar los mensajes, asi_ como
promocion del desarrollo de estadisticas precisas. Foros y plé‘qca sen
escuelas v a otros grupos sociales que lo solicitan, tratamiento v
rehabilitacion a drogadictos, platicas v orientacion a miembros de la
iglesia v a grupos en casas de familia. :

. Departamento de Salud Mental, Division de Atencion a las Per;onas,
Ministerio de Salud Piblica. Capacitacion al personal médico ¥
paramédico de todos los Centros y Puestos de Salud de la nacion.




colaboracion, junto con el Ministerio de Educacién, con el Consejo
Nacional en la preparacion de los planes de estudio para los estudiantes.
Juventud para Cristo. Divulgacion de doctrina evangélica a la juventud,
provision de informacion educativa a la juventud v a miembros de la
iglesia, orientacion a miembros de las masas v a centros correccionales
de menores. Platicas sobre los peligros del uso de drogas.

.Seccion de Menores, Policia Nacional. Programa de Educacion en la
Calle. programas para escuelas, para el interior del pais. asi como una
campaiia de divulgacion.

Alcoholicos Anénimos (AA). Su propdsito es rehabilitar a la persona
alcoholica por medio de terapias de grupo, terapia familiar, utilizando
como base 2 libros el rojo y el amarillo los cuales presentan a Dios
como ser Amoroso, repitiendo en cada sesion la oracion del alcohdlico.

Los alcoholicos va rehabilitados comparten en cada sesion sus
experiencias con los ofros miembros para fortalecimiento individual v

grupal.

.Casa Alianza. Institucién que trabaja con nifios de la calle, brindandoles
apoyo psicologico, hogar, motivacion para ocupar el nempo disponible
en actividades laborales, recreativas, sociales.

Remar. Institucién que trabaja con nifios de la calle. Realiza actividades
recreativas, sociales, laborales, apoyo psicoldgico.

Narcéticos Anénimos. Trabaja de la misma manera que los alcohdlicos
anénimos solo que con personas drogadictas.(9)

El primer objetivo es que el drogadicto, alcohdlico reconozca su
problema.

1. Desintoxicacion

En esta etapa el consumidor de drogas esta hospitalizado en un
centro de rehabilitacion. Se suprime el uso de cualquier droga ilicita que
se haya estado consumiendo anteriormente. El personal médico y
paramédico brinda terapia de sostén y mantenimi ;nto.

Esta etapa requiere de perseverancia, tolerancia por parte de la
persona afectada v apoyo familiar, psicolégico, va que el enfermo
experimienta el sindrome de abstinencia.

Esta etapa no tiene un tiempo determinado, frecuentemente dura 3-8
meses: muchas veces el consumidor de drogas se escapa de los centros
de rehabilitacion para conseguir la droga, teniendo asi constantes
recaidas. muchos no logran superar su uso, cada vez consumen mas y
mas drogas teniendo en un 12% de probabilidad de morir de una

sobredosis. Otro gran porcentaje expemienta un circulo vicioso
consumo-hospitalizacion-recaida.

2. Terapia Familiar

En esta etapa se realizan actividades familiares con el apovo de un
psicologo, trabajador social, médico, brindando informacién sobre la
manera de brindar apovo al alcohdlico o drogadicto, s¢ motiva a los
familiares a tratar amablemente, con paciencia v realizar excursiones
familiares que unan a la familia. Apoyar al drogadicto al realizar
comuntamente con su familia actividades laborales que permitan tener
ocupado el mavor tiempo posible.

3. Terapia Psicologica

El psicologo de la institucion brinda terapia individual v grupal al
drogadicto que le permita aceptar que tiene un problema que debe
superar, en esta etapa es importante el apovo familiar vy social . En esta
etapa también se le ayuda al consumidor de drogas a crear una imagen y
una autoestima elevada que fortalezcan su personalidad. Se le ayuda a
reforzar sus valores religiosos, familiares v morales. Se incorpora a la
sociedad como persona uti

DEPARTAMENTO DE JALAPA

Jalapa se deriva de la voz mexicana “Xalapan™, que significa
“abundancia de arena”. Por acuerdo del 23 de febrero de 1848 la region
fue separada de Jutiapa. El departamento fue creado por decreto del 26 de
noviembre de 1873.

1. Extension territorial
Situada al oriente de la repablica, con un area aproximada de 2063
kilometros cuadrados.

2. Limites.
Se limita al norte con: El Progreso y Zacapa, al sur con Jutiapa y Santa
Rosa, a leste con: Chiquimula, y al oeste con: Guatemala y El Progreso.’

3. Poblacién.
Segim el censo de 1994 es de: 196,940

Sexo masculino: 96,566 Sexo femenino: 100,374
Area urbana: 33,702 Arcarural: 143,238
Grupos de edad:

.0-14 afios: 93,440 .15-64 afios: 96,029~ >65 afios: 7,471
Alfabetismo
Alfabeta: 57,590 Analfabeta: 45 910



Cabecera departamental: pobiacién: 82.922

Sexo masculino: 40,220 Sexo femenino: 42,702
Area urbana: 23.884 Area rural: 59,038

Grupos de edad:

0-14 afios: 39,537 .15-64 afios: 40.579 >65 afios: 2.806
Alfabetismo:

Alfabeta: 26,383 .Analfabeta: 17,002
Municipios - Poblacion Total
.San Pedro Pinula 33,699

.San Luis Jilotepeque 18,260

. San Manue! Chaparrén 6.437

. San Carlos Alzatate 9,093

. Monjas 19,358
. Mataquescuintla 27,169

4. Cabecera departamental.
Jalapa.

5. Municipios:
Posee 7 municipios: Jalapa, Monjas, San Luis Jilotepeguez, San Pedro
Pinula, San Carlos Alzatate, San Manue] Chaparrén, Mataquescuintla.

6. Distancias.

De Guatemala a Jalapa: 173 km. Por Jutiapa y 100 km por Sanarate.
De Jalapa a: Mataquescuintla: 41 km: Monjas: 23 km: San Carlos
Alzatate: 54 km; San Manuel Chaparrén: 51 km; San Pedro Pinula:10 km.

7. Idiomas.
La mayor parte de la poblacién es ladina v habla castellano. El 31% de
la poblacién es indigena perteneciente a la etnia pogoman y se ubica

principalmente en los municipios de San Pedro Pinula, San Carlos Alzatate
v San Luis Jilotepeque.

8. Clima.
Variado. Al sureste del departamento a una altura de 2000 m clima frio

(10-20°C) v himedo. Al centro v al este del departamento clima templado
(20-25°C) !

1 ’
Mejia, R. y Curley. E. Los departamentos de Guatemala Jalapa.
httpi//quetzainet/com/mispasitos’GUATEMALA.

VL METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

. Profundidad: descriptiva _

. Disefio de investigacion: no experimental
. Informacion: transversal ;

. Ubicacién en Tiempo: prospectiva.

AREA DE ESTUDIO

. Estudiantes de nivel diversificado de establecimientos educativos piiblicos
v privados de la cabecera del departamento de Jalapa, durante el afio 2,002.

UNIVERSO
. La poblacion de estudiantes es 2,353,
CRITERIOS DE INCLUSION

. Adolescentes.

. Alumnos que estuvieron completamente de acuerdo en responder la
encuesta,

. Alumnos presentes durante la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Alumnos que no estuvieron de acuerdo en responder la encuesta.
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i NOMBRE

| DEFINICION | DEFINICION | TIPO

UNIDAD DE
‘! CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE f MEDIDA ‘

[ Adolescencia

Etapa | Se  preguntard | Razon
biopsicosocia |la edad y se ! Proporcion
1 en . el|clasificars de

desarrollo | acuerdo a ella

humano. ral  tipp  de|

Desde el | adolescencia
punto de vista | que
biologico, la | comresponda.
adolescencia |
se caracteriza
por - .
crecirmento,
cambio en la
COmpOoSicion
corporal, |
desarrollo del |
sistema
Tespiratorio,
circulatorio,
desarrollo de
gonadas,
organos
reproductivos
y  caracteres
sexuales
secundarios.
Se divide a la
adolescencia
temprana de
10-13  afios,
adolescencia
media- 14-16
afios,
adolescencia i
tardia 17-19 ' !
afnos. !

o | Temprana

Media
Tardia

Edad

Periodo que | Se preguntara | Razon
transcurre del | la edad  por | Proporcién
nacimiento a | medio de la |

la fecha de lz | encuesta. |
encuesta, f
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Afios

Masculino v J

Sexo [Conjunto de | Con que sexc | Nominal
caracieristicas i se  identifica ‘| | Femenino
fisicas que se | usted?  Como | ‘
definen como | hombre 0 '
hombre o | mujer? | \
mujer. | i ‘
| | ;
| |
| |
Factores de | Condicion o | Antecedentes | Nominal Sociales
Riesgo situacion 2 la | referidos por él | | Desintegracion
cual s¢ | 0 la adolescente | | familiar
expone  un | en el instituto. Presion de
huésped, la grupo
que facilita la | Problemas
| presencia o | Familiares
| intreduccion | Econdmicos
capaz de } Clase social
alterar su
estado de
salud.
Manifestaciones | Sintomas  y | Sintomas Nominal Sequedad  de
Clinicas signos de una | referidos en la | boca
enfermedad. | encuesta, que Nauseas
se relacionan Vomiitos
con €l uso de Dolor
drogas. estomacal
Agresividad
fisica o verbal
Ausentismo
escolar
Insomnio
Perdida del
apetito
Sudoracién

Palpitaciones
Cnisis de mal|
humer
Dolor de
cabeza

Depresion
| Cansancio
Alteracion de la
memorna

Alucinaciones
Dificultad para
| aprender.
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Droga Sustancia | Respuestasde | Nominal Tabaco
quimica de ‘ los estudiantes i Alcohol
origen | proporcionadas . Marihuana
natral,  porla base de | Cocaina
sintética o | datos. Crack
semisintética, otros
con fines | !
profilacticos, |
diagnosticos, ‘
terapéuticos o |
paliativos con ‘
la finalidad |
de modificar :
las funciones |
fisiologicas | i
normales. |

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

a. Procedimiento para recolectar la Informacion: Se acudira

b. alos establecimientos educativos piblicos y privados de la cabecera
departamental de Jalapa, para solicitar la autorizacién del director,
para encuestar a los estudiantes, durante un mes del presente afio.

Para recoleccion de datos se procedio de la siguiente forma:

Se proporcionara una encuesta a los estudiantes para recolectar la

informacion sobre el uso de drogas.

c. El cuestionario esta disefiado para cuantificar y categorizar el perfil
clinico, manifestaciones clinicas, tipo de droga utilizada v factores de
riesgo, el vocabulario utilizado en el cuestionario es de facil
comprension y no hay preguntas especificas para ningin sexo. Este
mstrumento no permite obtener una conclusion definitiva del
problema, el cuestionario se calculé para resolverse en un promedio
de 15 minutos.

MATERIALES Y METODOS
Recursos Economicos:

Para la ejecucion del protocolo v trabajo de campo, se destinaron
aproximadamente  Q 2,500.00.

Recursos Fisicos:

Biblioteca de la Facultad de Medicina, USAC.

Biblioteca del INCAP .

Biblioteca del a Organizacion Panamericana del a Salud, OPS,
Uso de Internet

Recursos Matenales:

Hojas de papel bond
Hojas para computadora
Paquete Estadistico

Tinta para Impresora
Computadora

Impresion de Instrumento

Recursos Humanos
Directores de los establecimientos educativos

Maestros Auxiliares
Estudiantes de los establecimientos
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

e MNGOSTO_ SEPTIEMBRE . OCTUBRE  NOV_ DIC  BNT-FI-MAR  ADRIL-MAYD NI

ACTIVIDAD, Semanas __ semanas semanas semnnas SCIIANAS SSMNNAS, semnnas
1234 5678 9101112 VAC. 13141516 17181920 . 21222324

Presentacion de fema a USAC X

Recopilacién de informacion ;

Biblicerafica, XX XXX

Presentacion de protocolo a

USAC X XX

Recoleceian, procesamiento y

andlisis de datos. XX X XXX

Revision de informie final en USAC

XXXX

Tramite de impresion de tesis

XX

Impresion de tesis

Tramite de graduacién

=

SOavL1NSdd

9d NOIDVINASddd
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Vil PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizaron 2,353 encuestas a estudiantes de nivel diversificado de la
cabecera departamental de Jalapa, de estos 2.320 llenaron criterios, 33 se
excluveron por estar fuera de las edades requeridas para el estudio. En
base a las encuestas revisadas se obtuvieron los siguientes datos.

CUADRO No. 1

EDADES DE ADOLESCENTES, A NIVEL DIVERSIFICADO DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA, EN EL ANO 2,002,

CUARTO [QUINTO | SEXTO

EDAD |GRADO | GRADO | GRADO TOTAL PORCENTAJE
a;:)s 90 75 60 225 9.70%
a:ﬁgs 182 150 : 85 417 17.97%
a%gs 279 170 | 116 565 24.35%
a:izs 268 197 | 172 637 27.46%
a:ags 118 87 | 60 265 11.42%
a;]gs 65 30 20 115 4.96%
aggs 53 32 1 96 4.14%
TOTAL| 1055 741 | 524 2320 | 100.00%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.




GRAFICA No.1

EDADES DE ADOLESCENTES. A NIVEL DIVERSIFICADO DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA, EN EL ANO 2,002,
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FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 2

SEXO DE ADOLESCENTES, A NIVEL DIVERVERSIFICADO DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAFA, ANO 2,002.

CUARTO 1QU[NTC) SEXTO; |
SEXC GRADO | GRADO | GRADO | TOTAL | PORCENTAJE |
J |

FEMENINO | 751 555 404 | 1710 73.71%
MASCULINO| 304 186 120 610 26.29%
!
TOTAL 1055 741 524 2320 100.00%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 2.

SEXO DE ADOLESCENTES, A NIVEL DIVERVERSIFICADO DE LA
CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA, ANO 2,002.

80.00%

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 3

CARRERA QUE CURSAN LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA. EN EL ANO 2,002.

CUADRO No. 4
CARRERAGUE | CUARTO | GUINTO | SECS ‘ — PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
CURSA | GRADO | GRADO | GRADO TOTAL | PORCENTAJE | DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
MAGISTERIO | 635 410 395 | 1440 62.07% JALAPA DEL ANO 2,002.
BACHILLERATO ' 118 | @98 0 216 9.31%
PERITO
CONTADOR 82 65 | 42 189 8.15%
SECRETARIADO 176 | 145 87 408 17.59%
ELECTRICIDAD 18 8 0 26 112% | | ' CUARTO[QUINTO | SEXTO ;
MECANICA 17 7 0 24 1.03% | PROCEDENCIA | GRADO | GRADO | GRADO | TOTAL | PORCENTAJE
DIBUJO TECNICO 9 8 0 17 0.73% | JALAPA 951 691 | 466 | 2108 90.86%
TOTAL 1055 741 524 | 2320 100% | | PROGRESO ‘ 5 8 8 17 0.73%
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. [ JUTIAPA -‘ 3 4 3 10 0.43%
: | CHIQUIMULA | 4 1 0 5 0.22%
GRAFICANG. 2 GUATEMALA | 4 5 3 12 0.52%
CARRERA QUE CURSAN LOS ESTUDIANTES DE NIVEL PUERTO BARRIOS 3 D 3 Q2E%
DIVERSIFICADO DE LA CABECER:‘-\ DEPARTAMENTAL DE ZACAPA 1 2 4 7 0.30%
JALAPA, EN EL ANO 2,002. SAN PEDRO PINULA 20 7 13 40 1.72%
MONJAS 16 9 3 31 1.34%
STA. CATARINA MITA 15 4 8 27 1.16%
70.00% -~
ey | MATAQUESCUINTLA 16 5 5 26 1.12%
60.00% ; r i
oy ] | | SAN CARLOS ALZATATE 17 ¥ 7| 3 1.34%
D005 | TOTAL. . 1055 741 524 | 2320 100%
37.00% : Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
20.00% f
10.00% 4
2.00% i
@@
AR\
N ch’

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 5
GRAFICA No. 4 CLASE SOCIAL DE LOS ESTUDIANTE DE NIVEL DIVERSIFICADO
DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA, EN EL ANO
PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL 2.002.
DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA DEL ANO 2.002. [CLASE  |CUARTO QUINTO| SEXTO
SOCIAL | GRADO GRADO |GRADO TOTAL | PORCENTAJE
' ' \
BAJA | 129 136 179 | 444 19.14%
T MEDIA 864 551 264 1679 72.37%
90.00% : ‘ ALTA e 54 g1 197 8.49%
80.00% -+ ! | et
70.00% -+ : ; : | TOTAL | 1055 741 524 | 2320 | 100%
60.00% - 4 Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
50.00% -+
40.00% -+
of, LE :
gg'ggéﬁ . : | GRAFICA No. 5
o LEL f E
13-83;,‘; - ESER e CLASE SOCIAL DE LOS ESTUDIANTE DE NIVEL DIVERSIFICADO
<oOL<<2E909 55y DELACABECERADEPARTA;%%IZ\TTALDEJALAPA,ENELANO
5$<3<E<gzn—:l—_: o
s £ EEFc QU5 sE
= 8 = 8 E X N % =50 S '
i = % o = O $ = 80.00% oo s
o S ok @ < 2 = 70.00%
i 7 g 60.00% + 3
a < 50.00% +—
= 40.00% + ;
_ - 30.00% |
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. 20.00% |
10.00%
0.00% -+ ; :
BAJA MEDIA ALTA
Fuenie: Bolela de recoleceion de dalos.
2R
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CUADRO No. 6

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DE NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE JALAPA, ANO 2,002
VIVEN CON ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA.

| CUARTO | QUINTO | SEXTO | |
VIVE CON: | GRADO | GRADO | GRADO TOTAL | PORCENTAJE |
AMBOS |
PADRES 769 509 | 418 | 1786 |  76.98%
|
MADRE 155 | 69 30 | 263 | 11.34% |
PADRE | 69 41 46 | 156 672% |
OTRO
FAMILIAR | 62 32 21 | 115 4.96%
| TOTAL 1055 | 741 | 524 | 2320 | 100%

Fuente: Bolcta de recoleceién de datos.

GRAFICA No. 6

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ESTUDIANTES
ADOLESCENTES DE NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE JALAPA, AN0 2,002
VIVEN CON ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA.

90.00%
80.00%
70.00%
| 60.00%
| 50.00%
40.00%
30.00%
| 2000%
| 10.00%
0.00% -
‘ AMBOS MADRE PADRE  OTRO i
PADRES FAMILIAR |

Fuente: Boleta de recoleccion de dalos,

CUADRO No. 7

NIVEL

FAMILIARES DE ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE ]

DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA QUE CONSUMEN DROGAS, EN EL ANO 2.002.

|CUARTO QUINTO SEXTO i

\DROGA | GRADO GRADOiGRADO;TOTAL\IPORCENTAJEE
MARIHUANA | 13 18 | 18 |50 " 3.00% |
}QCAINA L9 6 | 19 % W | 208% |
ALcoroL | 565 326 \ 28 | 1168 | 895
\TABACO | 214 o | 114 | 424 | 2543%
TotaL  so1 447 | 410 | 1667 L 100% |

Tuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 7

L

FAMILIARES DE ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE NIVE

DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA QUE CONSUMEN DROGAS, EN EL ANO 2.002.

~
80.00% ==
70.00% +—————
60.00% +—————
50.00% +—

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

|
|

MARIHUANA COCAINA  ALCOHOL  TABACO |

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. §

COMPANEROS O AMIGOS DE ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE
NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA QUE CONSUMEN DROGAS, EN EL ANO 2,002.

CUARTO |QUINTO| SEXTO —
DROGA | GRADO | GRADO GRADO|TOTAL | PORCENTAJE
MARIHUANA | 76 84 | 86 | 246 |  14.07%
COCAINA 94 55 | 24 | 173 9.89%
ACOHOL | 326 | 200 | 178 | 796 | 4551%
TABACO 267 | 149 | 118 | 534 | 30.53%
TOTAL 763 580 \{ 408 1749 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 8

COMPANEROS O AMIGOS DE ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE
NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA QUE CONSUMEN DROGAS, EN EL ANO 2.002.

50.00%
40.00%

30.00% +

20.00%

10.00% +

0.00% +

MARIHUANA COCAINA  ALCOHOL  TABACO

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 9

TES ADOLESCENTES DE

CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIAN ik

NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA , EN EL ANO 2.002.

SUB- w
TCUARTO | QUINTO | SEXTO | _ |
DROGA | GRADO | GRADO | GRADO _TOTAL | TOTAL |
T F M. F M _F M M | FE-M  PORCENTAJE

MARIHUANA | 11 31 | 7 11 2 6 20 48

COCAINA | 2 8 3 9 1 116 38|

\
ALCOHOL | 263 146 | 211 57 ! 178 33 | 652 236 t 888 l

| | !
TABACO | 32 76| 87 45 | 95 28 214 149 | 363 ; 25,30%
T2 o | 2 0| 71| 72 | 501%

3.07%
61.88%

| OTROS 3|8 1

SUB-TOTAL 345 272 320 1
TOTAL | 618
Fuente: Holeta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 9

ADOLESCENTES DE

CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES

NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
JALAPA , EN EL ANO 2,002.

o
| 70.00%
60.00%
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| a000%
| 2000%
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\ 0.00% +
|

e
Tuente: Boleta de recoleccion de datos.




CUADRO No. 10

DENTVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTANIENT A
DEPARTAMENTAL CUADRO No. 11

DE JALAPA QUE CONSUMEN DROGAS.
SINTOMAS QUE PRESENTARON LOS ESTUDIANTES

| ADOLESCENTES DE NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA

DROGA __MASCULINO | FEMENINO | TOTAL |
MARIHLIANA f 48 20 ! ;' DEPARTAMENTAL DE JALAPA, POR CONSUMIR DROGAS.
COCAINA | 38 5 L EN EL ANO 2.002.

- 44 |
ALCOHOL ! on po
TABACO i o 888 | :
OTROS ! o 3|3 | "MANIFESTACION CUARTO QUINTOT SEXTO | |

: 1 71 = CLINICA GRADO GRADO | GRADO TOTAL | PORCENTAJE
DITAL | 472 o3 | AGRESIVIDAD FISICAO | | I
PORCENTAJE T s 1435 | VERBAL - 17 | 24 | 59 411%

J .89% 67.11% 100.00% |

AUSENTISMO ESCOLAR | 14 1.95%

T'uente: Doleta de recoleccion de datos. i
GRAFICA No.10 ﬂ oo
CLASIFICACION PO
e a1 o sa
DEPARTAMENTAL
DE JALAPA QUE CONSUMEN DROGAS. \cms:s DE MAL HUMOR 1;;.96%
DEPRESION 32.47%
ALTERACION DE LA
29 193 13 45%
6

\
80.00% - MEMORIA ‘

-

\

\

| 70.00% -

| :
60.009 DIFICULTAD DE

| 6o% APRENDIZAJE \ 3.48%
50.00% PERDIDA DE LA j n
S5 MEMORIA 321%
30.60% 50 NO MARCO | o8 91 269 js 75%

e 518 442 | 375 1 1435 100%

20.00%
10.00%
0.00%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

FEMENINOG MASCULINO

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRQO No. 12
GRAFICA No. 11
. (,COMO SE INICIARON LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
ADOL%?&%“%@ 8%5 PRESENTARON LOS ESTUDIANTES DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
NIVEL DIVERSIFICADO DE LA CABECERA JALAPA EN EL CONSUMO DE DROGAS EN EL ANO 2002.7
e DEENJ ALAPA, POR CONSUMIR DROGAS, — CUARTOQUINTO | SEXTO
EL ANO 2,002. | GRADO | GRADO | GRADO| TOTAL PORCENTAJE
AMIGOS 216 152 | 101 | 469 32.68%
CURIOSIDAD | 145 o8 o6 | 330 23.62%
35.00% PROBLEMAS | 96 52 g1 | 220 15.96%
. REUNIONES
30.00% FAMILIARES 89 71 46 | 206 14.36%
NO CONTESTO 72 69 51 | 192 13.36%
Q,
£ 0 TOTAL 618 | 442 | 375 | 1435 100%
20.00% | Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
15.00% . , GRAFICA No. 12
j :COMO SE INICIARON LOS ESTUDIANTES DE NIVEL
— DIVERSIFICADO DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
i r JALAPA EN EL CONSUMO DE DROGAS EN EL ANO 2002.7
] |
5.00% L - 5
5 b | 35.00%
0.00% B '*.’ : 0 00%
§%§5§§5§§§§8 25.00%
D:S“JEQZ’EB%Q-%% 20.00%
S8 & QI Xrug )
2 g L_Ul 8 [ g & E = E % g 15.00%
§3fe3s 58] oo
o f © o z Y0« 5.00%
28 = 2 9 9§ 0.00% Lk
s 2 0 g 2 = E %) (@] W w0 0
5 o = 0 O < < w w [~
i ] = & O a = Z 4]
24 = = s 0 u (o g E
) 2 k& L = o} z ZZ
0 | E 9o Dz 8
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. o E oo

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 13

EN EL ANO 2,002.

!

TIEMPO QUE LLEVAN DE CONSU
‘ MIR DROGAS
ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE NIVEL DIVERSIF Ilégls)o D
LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALAPA. ¥

CUARTO | QUINTO | SEXTO I

i:rg;ipo GRADO | GRADO | GRADO | TOTAL | PORCENTAJE
10 216 | 133 | 115 464 | 3233%
<o 0 211 126 | 75 | 412 | 2870%
1- AROS 86 74 0 71 | 231 16.10%
?24 AROS 21 31 | 20 81 5 6401
>DE 4 ANOS 12 | 19 24 55 3-8 00
NOCONTESTO 72 | 59 | 81 192 -
| TOTAL 618 | 442 | e
| 375 | 1435 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

GFAFICA No. 13

. T;EI\/[POSQEOLEEE;&;E %E CONSUMIR DROGAS LOS
‘ TUDIANTE S DE NIVEL DIVER
LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE JALngADO 5
EN EL ANO 2,002, :

0.00% L
[ ,\Q\v— ‘ {§ 3 §09 é\oe é;O% @«D
& & I b <&
| Y N o & o
’)‘Q 00
| S

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Vil ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El consumo de drogas por los adolescentes es un fenomeno complejo v
multicausal que se enumera dentro de un problema mas amplio relacionado
con los aspectos sociales, culturales. historicos, geogréficos, educativos, ¥
£Conomicos.

El ministerio de salud, estim¢ que en nuestro pais existen 1.800.000
alcoholicos, de ellos 400,000 son adolescentes; la tasa de tabaguismo en
América Latina oscila del 15-40% en poblaciones jovenes, en paises en
vias de desarrollo el 48% de los hombres v el 7% de las mujeres fuman.

Se realizo una encuesta en 2,353 estudiantes adolescentes de mivel
diversificado en la cabecera departamental de Jalapa. de estos 2320
lenaron criterios, 33 se excluyeron por eslar fuera de las edades requeridas
para ¢l estudio. La mavoria de la poblacion estudiantil oscila entre las
edades de 14 a 17 afios, predominando el sexo femenino fendmeno que se
atribuye a que la mayoria de los estudiantes pertenecen a este Sex0.

Se demostrd que las carreras que cuentan con un mayor numero de
estudiantes son: Magisterio, secretariado, bachillerato v perito contador.
La mayor poblacion estudiantil residen en la cabecera departamental de

~ Jalapa, son de clase social media v viven con ambos padres.

Las drogas que mas s¢ consumen por los miembros de la familia y los
amigos de los estudiantes son: el alcohol, el tabaco y en menor cantidad la
marihuana y cocaina esto se debe a que las dos primeras son de uso legal,
su consumo es frecuente en los circulos sociales, mayor accesibilidad y los
“ofectos secundarios menores™. Los estudiantes consumen las mismas
drogas en el mismo orden de frecuencia, explica esto la influencia familiar
y social; se sabe que la adolescencia se caracteriza por la aceptacion de
valores de amigos, sentimiento de invulnerabilidad, conductas
omnipotentes generadoras de riesgo, mayor interrelacion con amigos,
conflicto con los padres, mayor necesidad de aceptacién en grupos.
aumento de la presion grupal, el adolescente s facilmente manipulable ¥
curioso. En este estudio se observo predominio del sexo femenino sobre ¢l
masculino en el uso de drogas por el mayor namero de poblacion
estudiantil perteneciente a esic Sexo, las mujeres utilizan mas los
tranquilizantes en comparacién con los hombres ya que anatomica ¥
filologicamente ~expresan con mayor facilidad las emociones ¥
sentimientos. la tercera parte de las estudiantes consumen medicamentos
para canalizar sus emociones, el uso de tranquilizantes disminuye al
terminar la carrera, a saber, tener mayor madurez emocional y fisica.
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La I_1tcratura menciona quc los sintomas mas frecucntes son: depresion
alwraplén de la memoria. crisis de mal humor, perdida del apetito Este:.
estqdlo guarda mucha relacion con el orden de frecuencia menci.onado
variando en que los estudiantes refieren episodios de agresividad fisica
verbal, sudoracion v palpitaciones. .
. Los e_studiantes que consumen drogas, refirieron haberse miciado por:
influencias de amigos, curiosidad, problemas o reuniones familiares. .

Una tercera parte de los estudiantes han consumido una vez drogas, va
sea por curiosidad o engafiados, el resto oscila entre menos de un afio h;éta
cuatro afios.

Aunqqe en el estudio los entrevistados no lo reportan es indudable que
la c,omp_nlcac:lén, la confianza v la calidad de tiempo que los padres dedican
a sus hijos es un factor que podria evitar que cayeran en este problema

Fundamentada en el estudio se presenta a continuacion una propueéta de
programa educativo contra el uso de drogas en adolescentes.

PROGRAMA EDUCATIVO CONTRA EL USO DE
DROGAS EN ADOLESCENTES

OBJETIVOS

Prevenir el uso de drogas en adolescentes de los centros educativo de nivel
diversificado de la cabecera departamental de Jalapa.

Deteccion de lideres juveniles, comunitarios ¥ padres de familia para su
participacién activa en el disefio de actividades preventivas.

Fomentar la comunicacion hijos-padres-maestros.

Desarrollar actividades recreativas, sociales, culturales con la participacion
de hijos-padres-maestros.

Desarrollar actividades informativas sobre los riesgos del consumo de
drogas. g




METODOLOGIA

ASPECTO FAMILIAR

. En el mes de Enero realizar el cuestionario DUSI sobre los riesgos para el

consumo de drogas a todos los estudi
_ ! tud imi 1bli
e iantes de los establecimientos publicos

. Promover la icacion hij
comunicacion hijos-padres. por medio de sesiones mensuales

con los padres de familia bri : o7
o lescencii. rindande informacion sobre las etapas de la

.Prom ivi 1 i1
over actividades recreativas familiares como minimo una
que permitan lograr la unidad familiar. ver e mes

.Brindar informacic
e A sta::lgn_ sobre patrones de cnanza de nifios y adolescentes
abajadores sociales, psicologos familiares 1 vez al mes 7

ASPECTO RELIGIOSO

. Realizar un culto religioso 1 vez al mes.

Invitar al lideres religi i i
iy giosos para brindar informacidn sobre el uso de

ASPECTO SALUD

- aCCIOl‘l cO da i E y ]ViangESI 10
el Mm.lStSI’lO d d 5 s
I 5[! Or d] na € ucacion Sahld 1

.Realizar pliticas sobr
e e los efectos del
médico y paramédico, cada 2 meses. consumo de drogas por personal

En el me
- s de enero como isi :
=ai requi o i
médico. quisito de nscripcién presentar examen

PR

CONCLUSIONES.

1. Los grupos de edad mas afectados en el consumo de drogas son de

14-17 afios. esta etapa de la adolescencia s¢ caracteriza por tener los
jovenes sentimiento de vulnerabilidad, conductas omnipotentes
generadoras de riesgo, mayor interrelacion entre pares, conflictos
con los padres: el sexo femenino fue el mas afectado en el consumo
de drogas debido a que la mavoria de estudiantes pertenecen a esie

SE€X0.

_ Los factores de riesgo para que los estudianies consuman drogas son:

desintegracion familiar, amigos y familiares que consumen drogas ¥
presion gjercida por grupos de amigos.

_ Debido a que los estudiantes son de clase social media tienen mayor

acceso econdmico al consumo de drogas como la marithuana ¥
cocaina sin excluir el alcohol y tabaco los cuales se consumen
frecuentemente en actividades sociales ¥ familiares (cumpleaiios.
fiestas, funerales).

_ En la literatura se menciona que los sintomas mas frecuentes del
consumo de drogas son! depresion, alteracion de la memoria, crisis
de mal humor, pérdida del apetito, lo que s€ comprobd con los
resultados obtenidos en este estudio, variando en que los estudiantes

refieren ofros sintomas, agresividad fisica, verbal y palpitaciones.




RECOMENDACIONES.

. Para la Direccion deparlamental de Educacion de Jalapa
implementar en institutos publicos v privados programas
nformativos sobre los efectos de las drogas en el organismo y
capacitar a los maestros para asesorar a jovenes estudiantes que
consumen drogas.

. A los institutos ptblicos v privados en las reuniones con los padres
de familia recomendar la importancia de la comunicacion familiar
para fortalecer los vinculos entre padres e hijos, v la influencia que
ejercen en ellos el consumo de drogas dentro del hogar.

. Para instituciones gubernamentales y no gubernamentales ampliar la
cobertura de centros de rehabilitacion en el departamento de Jalapa.

el
1=




XI RESUMEN.

Estudio descriptivo, no experimental, transversal, prospectivo, titulado:
Perfil Clinico v Epidemioldgico de Estudiantes de Nivel Diversificado que
Consumen Drogas en la Cabecera Departamental de Jalapa, durante el afio
2.002. v como variables: Perfil del adolescente, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, fipo de drogas utilizadas.

Para su efecto se realizd una encuesta a 2,353 estudiantes encontrandose
un total de 2320 que cumplieron criterios de inclusidn.

No existe aumento significativo en el consumo de drogas conforme la
edad ni el sexo. Los adolescentes utilizan drogas influenciados por amigos,
curiosidad, problemas y reuniones familiares. Solo una vez han utilizado
drogas la mayvoria de los estudiantes. Los sintomas mas frecuentes
referidos son: depresion, alieracion de la memoria, crisis de mal humor,
perdida del apetito, agresividad fisica y verbal. La mayoria de los
estudiantes viven con ambos padres.

Se recomienda ampliar la cobertura de los centros de rehabilitacién e
implementar programas informativos sobre el uso y efectos de las drogas
en el organismo.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Perfil Clinico y Epidemiologico de estudiantes de nivel diversificado que
consumen drogas.

Instrucciones: En la presente hoja se le preguntan datos personales, mismos
que seran de uso confidencial. responda llenando el espacio en blanco. con
respuestas breves y concisas, v en los cuadros utilice una X.

Datos Generales

Edad Sexo Carrera que cursa
Lugar de Procedencia
Clase Social Baja Media Alta

Familiares v Sociales:
1. Usted, vive con:

a. Ambos padres b. Sélo Madre
c. Solo Padre d. Otro familiar, especifique
2. Algan miembro de su familia consume:
a. Drogas Marihuana Cocaina
b. Bebidas Alcoholicas  Si Ne
c¢. Tabaco Si No
3. Algin compafiero, amigo suvo consume:
a. Drogas Marihuana Cocaina
b. Bebidas Alcohdlicas Si No
c. Tabaco Si No
Personales:
1. Ha ingerido o ingiere bebidas alcohélicas alguna vez?
Si No
2. Hautilizado alguna de las siguientes drogas?
a. Marthuana Si No
b. Cocaina Si No

c. Otro especifique
3. ¢Como se inici6 en la experiencia del consumo de drogas?

Manifestaciones Clinicas:
a Episodios de agresividad fisica o verbal ¢.Depresion

b.Ausentismo Escolar h.Alteracién de la memoria
c.Pérdida del apetito i.Alucinaciones
d.Sudoracion j.Dificuliad de aprendizaje
e.Palpitaciones k.Pérdida de la memoria

; {.Crisis de mal humor Cuanto tiempo lieva de consumir drogas

6l
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