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I-INTRODUCCION

Presentamos a la amable consideracién de los lectores el resultado de un
roceso de investigacién realizade entre la poblacidn estudiantil de la Ciundad
%niversitaria de San Salvador; diche proceso nos ha pemmitido conocer algunas de
Ias caracteristicas de] consumo de mariguana entre los estudiantes universitarios,
en base a la informacién que ellos mismos nos han proporcionado.

En este trabajo han colaborado {en la fase de recoleccién de la informacién)
los miembros del personal docente del Departamento de Psicologia de 1a Facultad
de Ciencias y Humanidades de la Universidad de El Salvador, vy algunos alumnos
destacados del mismo Departamento; la investigacién fue financiada por la
Honorable Junta Directiva de 1a Facultad; v el procesamiento de los datos estuvo
a cargo del personal del Centro de Computo de la Universidad; a todos los que
han participado en nuestro esfucrzo, les manifestamos nusstro sincero agradeci-
miento por su valiosa y desinteresada colaboracion.

El trabajo consta, esencialmente, de tres partes:

UN MARCO DE REFERENCIA, construido en base a los hallazgos de un
interesante estudio de casos realizado por los investigadores chilenos: MARIO



GOMBEROFTF, JORGE, THOMAS y RAMON FLORENZANO; y de una
serie de aportes tedricos y experimentales de otros autores que se citan en el
cuerpo de la exposicién.

b) UN ANALISIS DESCRIPTIVO, que nos permite informar al lector —me-
diante indices poicentuales— acerca de alﬁunos hallazgos nuestros sobre las
caracteristicas y la magnitud del consumo de la droga en las distintas faculta-
des que nos fue posible explorar; y

¢) UN ANALISIS CAUSAL que, en funcion de un marco tedrico sencillo y bien
especifico, nos ha permitido intentat 1a explicacién del fendmeno del consumo
mediante una variable de personalidad (ajuste social) y de una variable psico-
social (actitud hacia la mariguana}; referidos ambos, marco teérico v andlisis
causal, a la poblacién muestreada (estudiantes de la Ciudad Universitaria de
San Salvador).

Se incluyen, con fines puramente divulgativos, algunos de los estadisticos que
hemos utilizado en el procesamiento de los datgs ya que consideramos gue pueden
merecer la atencién de los lectores v hasta podrian servir como fuente motivadora,
para emprender nnevas investigaciones, ya sea profundizando el problema que nos
ocupa o en otros aspectos o dreas que despierten su interés,

Para terminar la presentacién de este sencillo trabajo queremos sefialar que
nos daremos por satisfechgs del mismo si conseguimos llamar Ia atencién de los
interesados en los problemas de 1a Universidad (y del pais), para que se emprenda
una seria campafia, especialmente preventiva, contra la proliferacién del consumo
de drogas en nuestro medio, ya que estamos plenamente convencidos de que ésta
es una de las vias més eficaces para enfrentar y combatir dicha lacra.

OBJETIVOS

_ Con nuestro trabajo tfinicamente pretendemos establecer algunos criterios de
interpretacion y explicacién del consumo de mariguana entre la poblacién estu-
diantil de 1a Ciudad Universitaria de San Salvador

Mucho se habla sobre el uso {y abuso) de la mariguana entre el estudiantado
universitario Se dan porcentajes de consumo que van, desde la minusvaloracidn
del pioblema hasta la exageracién del mismo con niveles catastroficos Esta dispa-
ridad de criterios, por si sola, justificaria nuestro trabajo en el nivel descriptivo de’
problema

Sin embargo, ademds de discrepar en cuanto al nimero de consumidores, mu-
chas personas bien intencionadas discrepan en cuanto a las causas, implicaciones,
peligros, etc, del habito; y ofrecen enfoques, datos, soluciones o perspectivas, o
salidas de textos “made in USA” o salidas de su personal preocupacion “tedrica”.
Esta problemitica, pues, justificaria nuestro trabajo a nivel causal. Queremos ad-
vertir, desde ya, que quizd algunas de las hipdtesis explicativas no tengan confir-
macién empirica; ésto lo hemos hecho precisamente con toda intencién para mos-
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trar Ia falacia de muchas consideraciones prejuiciadas, equivocadas o falsas, sobre
el consmmo v los consumidores de manguana

Finalmente, algunas consideraciones haremos sobre los hallazgos obtenidos
médiante 1s encuesta; si ellas son —al menos— consideradas por los sectores invo-
lucrados en el problema, nos daremos por muy satisfechos

[I-MARCO DE REFERENCIA

Aunque no corresponde exactamente a la indole de nuestro trabajo, hemos con-
siderado necesatio hacer una pequeiia revision bibliografica que incluya alguna in-
formacién desciiptiva sobre la MARIGUANA

Para tal efecto nos hemos remitido especialmente al trabajo de tres médicos
chilenos que han investigado a un determinado mimero de adolescentes consumi-
dores de dicho fAumaco, en Santiago de Chile. En cuanto.al firmaco en st, podemos
afitmar que éste trabajo constituye un adecuado marco de referencia para el nuestro,
disctepamos, eso si, en cuanto al objetivo, mientras ellos realizan una investigacion
de casos, nosotros la hemos hecho a nivel muestral

También incluimos los aportes de otros investigadores que algunas veces no
coinciden con los hallazgos de los primeramente citados, sin embargo, podemos
adelantar que pese a las diferencias culturales involucradas, la discrepancia es
minima

JQUE ES LA MARIGUANA?
~GENERALIDADES Y FARMACOLOGIA

Para los doctores GOMBEROFF, THOMAS y FLORENZANO (1), Ia CAN-
NABIS SATIVA ya es descrita en ¢l Herbario del Emperador Chino NUNG
{2700 A C) Sc nata de una herbicea anual, originaria de Asia Central Su ingie-
diente activo puincipal es el DELTRA-TRANSTETRAHIDROCANABINOL.
Cualquier parte de la planta contiene este ingrediente activo y su mavor concentra-
cién ocurre dmante la inflorescencia temprana

En funcién de las diversas preparaciones y mezclas, que contienen mavyores o
menores concentraciones, el firmaco recibe distintos nombres “Hashish”, en el
Medio Oriente; “Bhang”, en La India, “Kif”, en Africa del Norte; “Dagga”, en
Sudifrica; “Anascha”, en Rusia; “Maconha”, en Brasil; y MARIGUANA, en el

resto de América y en Europa

Se ha comprobado que la combustidn de la planta desecada concentra en el
humo mayores dosis de TETRAHIDROCANABINOL que cuando la misma es
ingerida por otros medios Esto explica la predominancia del fumado sobre las
otras formas de consumo

(1) Gomberoff J, Mario; Thomas P, Jorge y Florenzano U., Ramén, “Uso de la
Marig}l{igr}?a en adolescentes”, Revista Médica de Chile; Afio (Vol) 99, N° 1/ene-
ro 1
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_ En la antigitedad ha sido utilizada como narcético v con fines littirgico-reli-
gioso Segln la tradicién hindd, Ia mariguana fue entregada por SIVA como un
don divino al hombre La vida religiosa de algunas tribus del Congo se cenira
—hasta el presente— en ella En nuestra cultura fue introducida por los médicos
que acompafiaron a Napoleén en la campafia de Egipto; ahi conocieron el HA-
SH_ISH y lo llevaron a Furopa Describian en €1 propiedades analgésicas, sedantes,
antiespasmodicas y diuréticas

El descubrimiento de drogas con iguales, pero mas eficientes efectos descartd
al hashish de la farmacologia europea, quedando su uso restringido a determinados
circulos intelectuales, literarios y artisticos

Durante la primera mitad de este siglo, el consumo y tréfico de la mariguana
ha sido declarado ilegal por casi todas las legislaciones de los paises occidentales
El consumo se habia mantenido restringido hasta los afios 60, en que emerge la
Namada “SUBCULTURA HIPPIE”, que busca —y encuentra— sus propias drogas
euforizantes, abominando del “ESTABLISHMENT?”, que tiene las suyas propias,
como el alcohol y ¢l tabaco,

La facilidad relativa para obtener la droga y su condicién de ilegalidad ubican
a la Mariguana en una posicién toral dentro de la rebeldia juvenil actual. De Ias
capas bajas de Ia poblacién estadounidense (negros desempleados, especialmente)
su consumo se desplaza hacia los estratos juveniles v, en tanto que clase social, a
las capas medias; especialmente a los grupos estudiantiles, pre y universitarios

—EFECTOS
1.-Efectos Fisicos

Son relativamente uniformes Se observa invariablemente sequedad bucal, in-
veccién conjuntiva de tipo periférica transitoria; en los fumadores crénicos se vuel-
ve permanente y se acompafia algunas veces de edema palpebial Taquicardia, de
120 a 140 pulsaciones por minuto, con tendencia a la hipertensién sist6lica. En
algunos casos se presenta una moderada cefalea frontal También puede encontrar-
se dolor precordial, Es comtin la sensacién de ndusea, ocasionalmente acompafiada
de vomito Fs muy frecuente la anorexia y la aparicion de una diuresis excesiva.
Puede haber leve frialdad y palidez distal de las extremidades Se observa pobreza
generalizada en los movimientos y, aunque la coordinacién muscular se conserva,
al medirla con pruebas finas se revela inexacta,

2.—Efectos Psicologicos

ALLENTUCK y BOWMAN, 1942, citados por W. MAYER GROSS y cola-
boradores (2), nos dicen sobre este particular que “los fendmenos mentales
aparecen a las dos o tres horas después de la ingestién y casi inmediatamente des-
pués de la inhalacién de Ia droga” GOMBEROFF (3) nos dice que el efecto co-
mienza entre media hora y una hora después de la ingestién, v dura alrededor de

{2) Mayer-Grogs, W ; Slater, Eliof y Roth, Martin, “Psiquiatria Clinica” (tomo
1/1952, p 110
(3) Op, Cit, p, 7.
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cinco horas En cambio, al ser inhalada en forma de humo de cigarrillo, el efecto
comienza antes de los diez minutos siguientes v persiste entre quince minutos v
cuatro horas, en la mayoria de los casos La mayor intensidad del efecto se alcanza
precozmente, entre treinta y cuarenticinco minutos después de la inhalacién

Cabe sefialar, ademss, que no existe relacién directa “cantidad inhalada-efecto
alcanzado™; para los usuarios, esta relacién es un fenémeno mdividual cada sujeto
Ilega a conocer y a establecer la dosis necesaria para inducir los efectos deseados

Siempre con los datos de GOMBEROFF vy colaboradores podemos sefialar los
siguientes efectos psicoldgicos:

a) Alteracioncs de la vivencia corporal: Es muy frecuente la distorsién de la
auto-percepcidn corporal v de las relaciones espaciales; se presentan sensaciones de
flotar en el espacio, de sentirse muy liviano ¢ muy pesado y de tener la sensacibn
de movilidad al permanecer inmdvil,

b) Alteraciones de la percepcién sensorial: Se presentan en la visidn y en la
audicibn Generalmente se relatan percepciones deformadas (se oye mejor; se ven
y se oyen diferentes las cosas); también se relatan alacinaciones visuales y auditivas;
con menos frecuencia, ilusiones o alucinaciones de tipo tactil, olfatorio y gustativo

c) Alteraciones de la atencidén, concentracién y curso del pensamiento: El
pensamiento propio es percibide como muy poco organizado v deshilvanado, o co-
mo muy répido y con tendencia a la fuga de ideas; Ia capacidad de concentracién
y de entendimiento disminuye y se percibe la propia inteligencia como muy lenta,
y la atencién al mundo exterior, alterada

d) Alteraciones de la afectividad: Con mucha frecuencia se describen sensa-
ciones de paz interior, acompafiadas de euforia Hay tendencia a la risa facil, in-
contenible y contagiosa cuando se estd en grupo Este estado se conoce como “vo-
lar”, cuyo s1ndénimo hippie es “obtener o alcanzar un HIGH”

€) Alteraciones de la vivencia de lo temporal: El tiempo se experimenta o muy
lento o muy répido; esto explica la dificultad que tienen muchos consumidores
para precisar la duracién de sus experiencias con la droga

f) Alteraciones en 1a percepcion de la imagen de si mismo (“self”): Hay una
sensacién de mayor actividad, de poder hacer mejor las cosas que si no se ha fuma-
do; Ia antocritica disminuye, se tiene més confianza y seguridad en si mismo vy el
entendimiento (comunicacién) con los demas se facilita

Para los autores citados, Ias alteraciones descritas “configuan un sindrome que
equivale a un trastorno de conciencia del tipo de las reaccionss exégenas, de dura-
cién variable y siempre en relacidn con el agente intoxicante Este sindrome no
aparece obligatoriamente en todos los sujetos que se someten a Ia experiencia, ni
en un mismo Sujeto todas las veces que inhala la droga. Sin embargo, es bastante

representativo de Jas respuestas méds comunes al uso de la droga”

~REACCIONES ADVERSAS
a) Sintomas de angustia: Reacciones de panico agudo, con impulsos de esca-

par y ganas de salir corriendo, unidos a una vivencia de expectacion ansiosa muy
intensa
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b) Reacciones depresivas (ondas ma}as): Intensa v desagradable sensacién de
falta de Animo, apatia v, a veces, ideas suicidas

¢) También se presentan, con frecuencia mucho menor, sintomas paranoideos
(ideas de ser perseguidos o de querer ser dafiados por algeien) v de despersonaliza-
cion (regresion temporal a edades anteriores)

—COMPLICACIONES

a) Efecto recurrente: KEELER, y sus colaboradotes (4), han descrito casos de
recurrencia espontinea del efecto de la mariguana; es decir, el reaparecimiento,
después de cierto tiempo (hotas o dias después del consumo), de las sensaciones
fisicas o psicolégicas que indujo la droga, pero sin haber nn nuevo consumo. La
explicacion de este efecto 1ecurrente, a nivel bioquimico, no se conoce todavia Sin
embargo, cabe senala: la gravedad del fenémeno si el sujeto conduce un automovil
o realiza alguna actividad que hnplique riesgo personal, para st o para otros sujetos

b) Uso de otras drogas: Lo que se 1lama la “escalada” de las drogas parece ser
uno de los problemas centrales en el consumo de la mariguana En efecto, €l uso
de ésta se ve —en muchos casos— como el primer peldafio en €l uso posterior de
LSD, morfina, cocaina, hetoina, anfetaminas, barbittricos, etc, que son substancias
potencialmente muy peligrosas Parece que se tiende a utilizar, posterioimente, una
amplia gama de drogas que va desde psicofdrmacos, banquilizantes, hasta la inhala-
citn de gasolina, cemento duco, thinner vy aun tetracloruro de carbone, cuyo po-
tencial hepatéxico es bien conocido

¢) Conducta antisocial y asocial: Se ha postulado una relacion directa entre
la mariguana y la criminalidad Esto no ha side demostiado sine que, por el con-
tratio, se ha planteado que Ia conducta pasiva ¢ inhibida de los sujetos intoxicados
con CANNABIS los vuelve menos agresivas que los sujetos intoxicados con al-
cohol Sin embargo, GOMBEROFF vy sus colaboiadores, sefialan que en los 51 ca-
sos estudiados por ellos estd presente la iendencia de los jovenes a agruparse e
identificarse alrededor de lideres con rasgos psicopaticos (en lo antisocial), llegan-
do ellos mismos a manifestar conductas idénticas, sin la clara motivacion delin-
cuencial de los lideres en cuestion

d) Aparicién de Psicosis: La frecuencia de complicaciones psicdticas residuales
s¢ ha planteado como baja, dos son los tipos de cuadros predominantes: los del
tipo de las Psicosis Tiéxicas o Reacciones Exogenas Agudas {Bonhoeffer), de evolu-
cién ripida y de buen prondstico, y piocesos esquizofrémicos, en petsonalidades
predispuestas; en este caso, €} consumo de marignana desencadenaria el cuadro
latente, )

—~DEPENDENCIA Y TOLERANCIA

Entre distintos autores hay acuerdo e¢n que se desarrolla algin grado de tole-
rancia al fumar mariguana Y no se le asocia con sintomas de dependencia fisica
(malestar corporal al suspender el uso de la droga) Sélo hay irritabilidad leve al
dejar de usarla En cuanto a la dependencia psicologica hay acuerdo de que st

(4) Keeler, M H., Reifler1 C B. y Lipztin, M B., “Spontaneus recurrence of ma-
riguana effect”, American Journal of Psychiatry, 125: 386-390/1968
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existe, en el sentido de que se prefiese estar drogado en vez de no drogado Esta
dependencia psiquica parece similar a otras dependencias psicolégicas socialmente
aceptadas, camo fumar tabaco o mirar televisién

—~MOTIVACION HACIA EL USO DE LA MARIGUANA

Las razones mis frecuentes son la curiosidad, por una parte, v hacer lo que
z »
hacen los demés, por 12 otra Con menor frecuencia se aduce ¢l deseo de tener una
. . * 21
experiencia psicodélica o el de protestar contra las leyes.

Ta continuacién en el uso se realiza, generalmente, para volver a experimentar
el efecto relajador y enforizante de la droga Otros sujetos, los que usan dosis ma-
vores, buscan experiencias alucindgenas, misticas o introspectivas, sobre sus propios
problemas y/o vivencias También se habla de Ia btsqueda de una mavyor fluidez
del pensamiento y/o de las percepciones, o de un incremento en la sociabilidad o
en la satisfaccién sexual; v de superar situaciones desagradables

Las personas que dejan de usar la droga o hacen, por lo general, después de
habe: sufrido efectos colaterales como los ya descritos (angustia depresiva, recurren-
cia, etc); por no gustar mayormente del efecto conseguido o por sanciones legales

Fl1 Dr JAMES C MUNCH, en su articulo “LA MARIGUANA Y EL
CRIMEN" (5), nos presenta su propia version sobre la Farmacologia de Ia
mariguana:

1.—Sintomas externos: Manchas amarillas en los dedos del fumador Extremi-
dades frias Hlipersensibilidad acompafiada de una sensacién de hormigueo

2 —Sistema Gastrointestinal: Ningiin efecto sobie el paladar Mayor sed v
apetito, Grandes dosis: néuseas, vomitos, diarreas o estrefiimiento

3 —Sistema Nervioso: Alucinaciones, delirio, alternancia de risa y llanto. El
consumo inveterado produce lesiones cerebrales

4 _Cireulacién: Pequefias dosis: taquicardia (acelerindase el ritmo con la do-
sis hasta alcanzar 120 o mas latidos por minuto) La presién arterial no experimenta
cambios o baja ligeramente Hipoglicemia (disminucién de la glucosa en la sangre)
Ligera anemia con el consumo inveterado Muerte por deficiencia cardiaca en al-
gunos individuos tras habérseles administrado de 100 a 200 dosis terapéuticas

5 —Respiracién: Ritmo generalmente disminuido Tos después de fumar. En
algunos casos puede producirse la muerte a consecuencia del fallo del sistema
respiratorio

6.—Sistema Muscular: Incoordinacidn con una dosis terapéutica. Mayores do-
sis producen espasmo en los musculos de contraccidn

7 —Vista: Midriasis (dilatacién aguda) Conjuntivas inyectadas de sangre (diag-
néstico frecuente) Ldgrimas

8 —Gléndulas: Diurético Supuesto afrodisiaco

9 —Toxicidad: Dosis letal prevista para el hombre, administrada por via bucal
{5) Boletin de estupefacientes, Vol. XVIII, N¢ 2, abril-junio/1966
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Charas: 2 gr /kg ; Ganja: 8 gr./kg ; Bhang (hojas secas en polvo): 10 gr./kg (aproxi-
madamente una cucharadita por libra), La toxicidad es mayor cuando se inhala
el humo.

10.—Antidotos: Bebidas 4cidas; café o cafeina; eméticos
11.—Eliminacién: No se detecta quimicamente en la orina

12.—Dependencia respecto de 1a Droga: Establecida definitivamente. Proble-
ma que se plantea con arreglo a la antigna definicién de toxicomania (el Dt
MUNCH se refiere a 1a legislacién de USA /Nota del autor}

En su trabajo, el Dr MUNCH pretende establecer una relacién directa entre
el uso de la Mariguana v la criminalidad; para ello utiliza abundante material ob-
tenido en distintas ciudades norteamericanas v algunos datos de la relacién “Ha-
shish-Crimen”, en Grecia. Sin embargo, nosotros somos del parecer que la men-
cionada informacién no es totalmente valida, no sélo porque no contempla otro
tipo de relaciones (alienacion-criminalidad; alcoholismo-criminalidad; ete) sino
porque mediante €l anilisis de casos o hechos individuales no es posible comprobar
un fenémeno general, tal como argumenta vy pretende concluir el autor menciona-
do Por otra parte y como ya se ha destacado antes, los estudios de otros investiga-
dores parecen demostrar una relacion distinta por el tipo de conducta “inhibida v

asiva” que provoca la ingestién del fdrmaco Nos parcce, finalmente, que ¢l Di
R/IUNCH equivoca el método explicativo del fenémeno delincuencial si trata de
resolverlo mediante la simple relaci6n “mariguana-criminalidad”, olviddndose de
innumerables determinantes socio estructurales que facilitan no sélo la delincuen-
cia sino el uso mismo de la droga

~TRATAMIENTO

Parece existir consenso en el sentido de afrontar este problema (consumo de Ia
droga), desde tres aspectos:

1.~Prevencién: Centrada en la educacién de los adolescentes, en grupos y con
la participacion de sus padres, aceica de los efectos reales y de los riesgos que
implica el consumo de la droga.

2~Terapéutica Directa: Los estados de intoxicacién aguda por inhalacién de
mariguana remiten al suspender el uso de Ja droga Si ¢l caso lo requiere, pueden
usarse tranquilizantes mayores (fenotiazinas) en dosis similares a las usadas en in-
toxicaciones alcohdlicas

3 —Derivacién: En usuaiios crénicos es aconsejable derivar al paciente a un
centro especializado para proporcionar una atencién integral a su cuadro psi-
guidtrico,

Los planteamientos anteriores, tomados del trabajo de GOMBEROFF vy co-
laboradores, ya citado, coinciden con los que aportan BANSHIKOV y NEVZO-
ROVA (6), sobre el Hashishistno Crénico Segfin ellos: (el tratamiento). . “de-
be llevarse a cabo en las condiciones del estacionario cerrado La privacidn brusca

® B?;‘fglﬁigov. V M. y Nevzorova, T A, “Psiquiatria”, Editorial Medicina/Mos-
et
Partonov, A y Fedotov, D M (“Psychiatry”/Mir Publishers/Moscow/1969),
también coinciden con el tratamiento anfes sefialado
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del narcético generalmente no se acompafia de fendmenos de abstinencia grave
Las sensaciones de dolor muscular, lentitud, mal humor, pérdida del apetito, hiper-
hidrosis, provocadas por Ia privacién, casi siempre dejan de observarse después de
3-7 dias. Se recomienda un tratamiento fortificante, psicoterapia. Las psicosis se
eliminan efectivamente con neurolépticos”.

II-MARCO TEORICO

Comenzaremos por plantear nuestro sistema de hipotesis explicativas del fe-
némeno del consumo de mariguana entre los estudiantes universitarios de San Sal-
vador (Ciudad Universitaria)

~ El supuesto principal de nuestro trabajo sera la homogeneidad de la poblacién
universitaria mencionada, en cuanto a estratificacién social.

En efecto, 1a Grafica I nos sefiala —en funcién de la muestra obtenida— que
1z poblacién es bastante homogénea y que tiende a concentrarse en los estratos
“medios” (clase trabajadora, media baja y media alta)

~ Esto nos impide intentar una explicacidén causal en base a variables de estrati-
ficacién; sin embargo, introduciremos algunos cruces con la variable “Clase Social”
para probar el supuesto antes presentado

Emplearemos, pues, una variable de persomalidad, ¢l “AJUSTE SOCIAL”,
definido como “ la adecuacidn de las reacciones individuales a las exigen-
cias normativo-adaptativas de la interaccién social”, que implica un nuevo supuesto:
“. ui}’a adecuada correspondencia entre Ias respuestas de Ios sujetos y su conduc-
ta rea

Nuestra primera hip6tesis se enuncia asi:

1-LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS (previamente definidos)
QUE MANIFIESTAN TENER PROBLEMAS DE AJUSTE SOCIAL,
TIENDEN A FUMAR MARIGUANA

II-ESTA TENDENCIA SE ACENTUA EN LOS SUJETOS EXTRE-
MOS EN DESAJUSTE SOCIAL (“AGRESIVOS” y “RETRAIDOS").

Para rteforzar nuestro esquema, introduciremos la variable “ACTL
TUD HACIA LA MARIGUANA” y plantearemos esta nueva hipdtesis:

III-LA ACTITUD HACIA LA MARIGUANA (en tanto que predisposicidén
para actuar) INFLUYE EN EL HECHO DE QUE LOS SUJETOS

USEN O NO USEN DICHO FARMACO.

IV-1L.A ACTITUD, AL IGUAL QUE EL CONSUMO, ESTA DETERMI-
NADA POR FACTORES DE AJUSTE (O DESAJUSTE) SOCIAL

Este sistema de hipdtesis responde a algunos sefialamientos bibliograficos que
dicen que la mariguana es un vehiculo o un simbolo de 1a protesta juvenil contra
el “ESTABLISHMENT?”, particularmente contra Ias drogas euforizantes social-
mente aceptadas y, por extensidn, contra toda la hipocresia v falsa moral de un sis-
tema caduco. Si inferimos que la protesta juvenil implica el cnestionamiento y re-
chazo de los requerimientos institucionales (normas, religién, leyes, meoral, etc),
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también podriamos inferir desajuste (o falta de ajuste) respecto de los mf:ncionados
requerimientos institucionales En esta linea de andlisis, la homogeneidad de la
poblacién vendria a robustecer nuestra explicacién del problema mediante varia-

bles de personalidad

Por otra parte, ha sido demostrado que las actitudes se forman, subsisten v
cambian, en base a determinados procesos de socializacién (familiar, escolar, aImnis-
tades, ctc) propios de cada sociedad o comunidad (7) En concordancia con lo
anterior, nosotios esperamos enconhiar una alta correspondencia entie las actitudes
hacia la mariguana y ¢l ajuste social, en tanto que ambos constructos tebricos per-
tenecen a una misma constelacion dindmica, la interaccién social

Lo anterior se refiere a 1a muestra total: es decir, consumideres y no consumido-
res Nos ha parecido impoitante, sin embargo, explorar un poco en la causalidad
referida concretamente a las caracteristicas de los consumidores; sin hacer distin-
cibn severa en cuanto a que se trata de fumadores crénicos o esporddicos del far-
maco, debido a dos importantes razones:

a) Tl andlisis descriptivo nos ha mostrado poca consistencia en las respucs-
tas al item N? 35, que se 1€eficre a si los sujetos son fumadores crénicos o
esporadicos; v

b) EI ntimero de rechazos es alto entre los nsuarios cuando los items se refie-
ren a aspectos muy personales.

Como ya fue sefialado antes, este nuevo enfoque analitico ha implicado una
inversién dentro del esquema tedrico-explicativo inicial, en efecto, la variable de-
pendiente “CONSUMO” se convierte, al 1eferitse concretamente a los sujetos usua-
rios de la mariguana, en variable explicativa. Y no podria ser de otra manera si
fuese posible conocer la causalidad de algunos fendmenos, cxplorados mediante la
auto-percepcién del hébito por parte de los usuarios

Aclarado lo anterior, pasamos a enunciar nuestro sistema complemeéntario de
hipétesis, con la advertencia de que en este nivel se excluyen los sujetos que nunca
han fumado mariguana; se refiere, pues, a los estudiantes universitarios que al me-
nos una vez han usado dicho farmaco

V—A MAYOR FRECUENCIA EN EL CONSUMO CORRESPONDE
UNA PERCEPCION MAYOR DEL DANO DERIVADO DEIL HA-
BITO; A MENOR FRECUENCIA EN EL CONSUMO, LA PER-
CEPCION DEL DANO ES TAMBIEN MENOR

VI—-A MAYOR FRECUENCIA EN EL CONSUMO CORRESPONDE
UNA DESFAVORABLE PERCEPCION DE LA INFLUENCIA
DFE LA DROGA EN EL RENDIMIENTO ESTUDIANTIL; A ME-
NOR IFRECUENCIA EN EL CONSUMO, LA PERCEPCION DE
LA INFLUENCIA TIENDE A SER MENOS DESFAVORABLE.

VII-MAYOR FRECUENCIA EN EL CONSUMO IMPLICA DISMI-
NUCION EN EL NUMERO DE AMIGOS; MENOR FRECUEN-

(" Krech, Ciutchfield y Ballachey: “Psicologia Social”, Caps. 5,86y 7
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CIA IMPLICA MANTENCION O INCREMENTO DEL CIRCU-
LO DE AMIGOS

VIII—AL AUMENTAR LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO, DIS-
MINUYE LA AUTO-ESTIMA,

1 sistema de hipétesis propuesto obedece también a algunos sefialamientos
bibliograficos, en el sentido de que la mariguana facilita la adquisicién de nuevos
hébitos de interaccién social y una percepcién fenoménicamente distinta de la
1ealidad Esto no quiere decir que estemos propugnando, como Ja sociologia estado-
unidense, 1a aparicion de una sub-cultura en nuestro medio (“Sub-cultura HIPPIE”,
en USA); se refierc, mds bien, a toda una seric de hibitos sociales, lenguaje filo-
soffa “vital”, esquema de valores, etc, tipicos de los fumadores de mariguana

FEn base a lo anterior hemos planteado una seric de items, posteriormente tra-
ducidos en variables dependientes, que nos permitan conocer o explorar la feno-
menologia de la auto-percepcién del que se “sabe” fumador de mariguana Y sus
implicaciones (si las hubiere) en algunas de sus actividades cotidianas, como por
ejemplo, el estudio, la interaccién social, etc

IV-METODOLOGIA

La informacién total fue obtenida el dia 5 de marzo de 1971, mediante un
cuestionario pre-codificado y auto-aplicado, que consta de 45 ftems Los sujetos
fueron encuestados sin aviso previo y para ello (de acuerdo con las antoridades v
docentes de cada unidad) hubo necesidad de interrampit algnnas actividades pro-
gramadas con anticipacién (clascs expositivas, laboratorios, discusiones, etc.) En
algunos cursos donde la asistencia era muy irregular no se aplico el cuestionario v
se selecciond —inmediatamente— otro curso equivalente (en la misma unidad)
para colectar Ia informacién,

Los datos han sido procesados mediante los equipos IBM del Centro de Cém-
puto de la Universidad de E1 Salvador, en forma global, y por el responsable de
este trabajo, en forma particular, cuando hubo necesidad de establecer nuevas re-
laciones entre variables v otras formas de presentar los porcentajes

Fn ambos procesos se han utilizado proporciones porcentuales y estadisticos
tales como el ‘Coeficiente de Correlacion de Karl Pearson”, el “[i-Cuadrado”, Co-
cficientes de Asociacién de Yule (“Q”) v de Cramer (“V”), seglin cada caso espe-
cifico, También se han establecido limites de confianza para los Coeficientes “Q”
Todos los cstadisticos han sido utilizados con un Nivel de Confianza del 0 05%, a
excepcién de la 1elacién “AJUSTE SOCIAL-CONSUMO” (Cuadro 26), que fue
procesada a un Nivel de Confianza del 10%, paia comprobar espureidad en la re-
lacién de dichas variables

F1 “Analisis Porcentual” se utilizé en lo que hemos denominado “ANALISIS
DESCRIPTIVO”; paa el “ANALISIS CAUSAL” hemos utilizado los otros esta-
disticos antes mencionados, con el esquema tedrico de las hipGtesis nulas de inde-
pendencia estadistica entre lag variables cruzadas en funcidn de nuestras hipote-
sis antes enunciadas
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V—DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Para definir nuestro universo utilizaremos los datos del “PROYECTO DE
PRESUPUESTO PARA 19717, presentado por 1a Facultad de Ciencias y Huma-
nidades a consideracién de las Autoridades Centrales de la Universidad, durante el
mes de noviembre del mismo afio 1971,

Como nuestra investigacién se limité a Ia poblacién estudiantil de Ja Ciudad
Universitaria de San Salvador, el universo no incluye a los estudiantes de los Cen-
tros Universitarios Regionales de Santa Ana y San Miguel

NUMERQO DE ALUMNOS MATRICULADOS SEGUN FACULTAD
Primer Semestre de 1970 (*)

Facultad N? Alumnos “n” “ngp” “Nop”
Ciencias y Humanidades (**) 4.239 512 12.08 778
Derecho 522 —_ —_ —
Ingenierfa vy Arquitectura 383 78 20.37 1.19
Economfa 383 — ——— ——
Ciencias Agrondmicas 184 55 29 89 084
Ciencias de la Salud (***) 867 153 17.65 233
6.578 798 7999 12.14
PROMEDIO " n% " = 19.997% +4R ~-0.05R
PROMEDIO " (N=802)%" = 12.19% N = 802 12.19%

“R" = RECHAZOS

(*) Op Cit, “Gréfica N 1”, p, 8

(**) “CIENCIAS Y HUMANIDADES” incluye, en base al servicio que dicha uni-
dad presté a las demas Facultades y a las extintas Areas Comunes:

493 sujetos, alumnos de Areas Comunes;
8 sujetos, alumnos de Clenciag Econdmicas; y

11 sujetos, alumnos de Ciencias ¥y Humanidades (Nivel Diferenc.)

n = 512
(***) “CIENCIAS DE LA SALUD" incluye, por definicién de dicha area:

116 sujetos, alumnos de Medicina;

14 sujetos, alumnos de Ciencias Quimicas; y

23 sujetos, alumnos de ODONTOLOGIA,

n = 153
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La definicién se hace con un documento posterior a la aplicacién de la encnes-
ta porque el dia de la misma, los datos no estaban registrados en un documento
que hiciese fe de nuestro trabajo; sin embaigo, como puede verse en los porcentajes
por unidad docente, ninguno es inferior al 10% del sub-universo explorado. Y el
promedio muestral, para todo el universo, es 19.99%, en funcién de los sub-
universos,

El porcentaje global de la muestra_corresponde exactamente a_un 12 19%,
porque se incluyen los alumnos matriculados en dos Facultades, DERECHO y
Ciencias Econdmicas, que no fueron exploradas por no tener asistencia regular de
alumnos en Ia fecha designada para recoger la informacién, 5 de marzo de 1971

En este 1219% se incluyen alumnes diurnos y nocturnos, aunque la propor-
cién de los primeros sobre los segundos es de 8 a 1, aproximadamente.

En cuanto al método de muestreo, utilizamos el llamado “Muestreo Estra-
tificado Proporcional”, pero de manera muy flexible y ateniéndonos a una serie
de variables que no podiamos controlar (asistencia de alumnns adecuada, no inter-
ferencia con exdmencs o laboratorios, facilidades fisicas, etc) v a una exigencia pro-
l;))ia de 1a encuesta: evitar, a toda costa, el riesgo de la contaminacién entre la po-

lacién estudiantil universitaria para controlar, minimamente, la deformacién de
Ia mformacién

Como hemos sefialado antes, el promedio muestral en los sub-universos es
casi 20.00%, y el porcentaje total de la muestra es de 12.19%; ambos porcentajes
nos parecieron adecuados y sobre ellos hemos elaborado todo nuestro constructo
tebrico-instrumental y metodolégico.

Creemos, pues, que la representatividad de la muestra es mis que aceptable v
por eso hemos trabajado a un nivel de confianza del 0.05%.

VI-CONSTRUCCION DEL CUESTIONARIO

El instrumento exploratorio consta de las partes siguientes:
NOTA INTRODUCTORIA: Por medic de ella se solicita a los j6venes
estudiantes 1a informacién y se les pide absoluta certeza en sus respuestas

VARIABLES DE BASE. Edad, Sexo, Religién, Estado Civil, etc; no se
incluye el nombre del respondente, ni su nimero de carnet universitario.

VARIABLES DE ESTRATIFICACION: Incluyen clase social, del sujeto v
de sus padres; ocupacién de los padres, etc.

ESCOLARIDAD: Cuando se refiere al sujeto, drea de estudios en que estd
matriculado, por ejemplo; cuando se refiere a los padres, mivel de escolaridad
alcanzado,

ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA MARIGUANA: Consta de ocho
(8) items y fue construida segtn la Técnica THURSTONE; las alternativas de
respuesta, en cambio, corresponden a la Técnica LIKERT Los puntajes méximos
]faueden variar de —16 puntos (méxima desfavorabilidad) hasta 416 puntos (méxima
avorabilidad), pasando por una zona neutra comprendida entre —4 y 4, obteni-
da empiricamente.
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ESCALA DE AJUSTE SOCIAL: Consta de ocho (8) items provenientes del
“Cuestionario de Ajustes” de IHHUGH M. BELL, los cuales fueron seleccionados

aleatoriamente, La ponderacién se hizo en funcitén de las instrucciones del autor
mencionado,

PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE DETERMINADAS CARACTE-
RISTICAS DEL CONSUMO: Se refiere a cuestiones tales como tiempo de fu-
mar mariguana, frecuencia, influencia del hdbito sobre el rendimiento estudiantil,
sobre la auto-percepcidn, etc Los dos tltimos ftems del cuestionario se refieren al
uso de otras drogas, ademds de la mariguana

PRE-TEST: Unicamente se probaron previamente las escalas de actitud hacia
la mariguana y de ajuste socigl. Se obtuvo una distribucién normal en cuanto a las
mencionadas escalas, con un grupo de 32 sujetos conocidos. En cuanto a los ftems
0 preguntas especificas sobre el consumo, no se realizd piucba previa para evitar
el riesgo de la contaminacién

VII-ANALISIS DESCRIPTIVO

Kl an{ilisis de los datos mediante porcentajes constituird la primera aproxima-
cién descriptiva de los resultados de nuestra investigacion.

Para tal efecto utilizaremos cuadros de doble entrada, con una pregunta cons-
tante “;HA FUMADO MARIGUANA?”, cuyas respuestas han sido dicotomizadas

en “SI" y “NO”, y respecto de la cual serdn contrastados los items mds significa-
tivos de la encuesta

CUADRO 1
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN GRUPOS DE EDAD

Consumo y Edades (4, 5) (*): ¢Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Distribucién de Edades 8i (%) No (%) (%)
De 16 a 21 afios 89 11.10 405 50 50 494 6160
De 22 a 27 afios 65 810 218 2718 283 35.28
De 28 y més afios 2 25 23 287 23 312
TOTALES 156 1945 646 8055 802 16000

(*) Los niimeros entre paréntesis, a la par de la descripeidn de los items, se refieren
a los nimeros de las eolumnas en las tarjetas IBM

El cuadro 1 nos indica que el 98 72% de personas que han fumado mariguana,
se agrupa entre las edades compiendidas entre 16 y 27 afios Este mismo niimero de
sujetos constituye el 19 20% de 1a muestra total (19.45%)

Un anilisis més fino (edades comprendidas entre 16 y 24 afios) nos muestra
que ¢l consumo estd incrustado en sectores universitarios bastante jévenes En efec-
to, respecto del ndmero de fumadores constituyen el 92 31%; v respecto de Ia
muestra tofal, el 1796% De 156 fumadores, 144 tienen 24 afios o menos.

88



CUADRO 2

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN SEXO

Consumo y Sexo {B): (Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Si (%) Neo (%) (%)
Masculino 138 1720 363 45 27 501 62.47
Femening 16 200 280 3401 206 3691
Rechazos (**) 2 25 3 37 i} 62
TOTALES 156 1045 646 80 55 802 10000

(**) Se refiere a aquellos casos en gue la computadora no considera la tarjeta
correspondiente, ya sea por falia de informacién (sin respuesta) o porgue la
respuesta no corresponde al item

E1 Cuadro 2, nos dice que la muestia consta de 501 sujetos de sexo masculino
y 296 del sexo femenino; de ellos, 138 hombres afirman haber fumado mariguana
{17 20%) v 16 mujeres (2 00%) también dicen haberlo hecho; la predominancia

de la droga en el sexo masculino es, pues, totalmente superiot 1especto del sexo
opuesto

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN RELIGION

Consumo y Religion (8): (Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Autoafiliacién Religiosa Si (%) No (%) (%)
Catdlica 88 16 97 484 6035 572 7132
Protestante/Evangelista 5 62 24 300 29 362
Judia 1 13 1 13 2 26
Mormona ¢ 00 2 25 2 25
Otrag Religiones 3 37 5 62 8 99
No tiene religién 51 6 36 117 14 58 168 20.94
No sabe/No yesponde 7 a7 12 149 19 236
Rechazos 1 13 1 13 2 26
TOTALES 156 1945 646 8055 802 100 00

El Cuadro 3 nos sefiala dos datos importantes: el predonnnio (esperado) de
sujetos catdlicos y el significativo nfimero de sujetos que manifiestan no tener re-
Ligibn En estos dos extremos se agrupa el mayor porcentaje de consumidores del
farmaco: 17 33% en total Ls sigmificativo, ademds, que entre los sujetos que no
tienen religién, el 30 36% dicen haber usado la droga
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN CLASE SOCIAL

Consume y Clase Social (9): ;Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Autoafiliacién de Clase Si (%) No (%) (%)
Campesina 1 13 15 1,87 16 2.00
Obrera 8 99 16 200 24 2.99
Trahajadora 22 274 110 1372 132 16.46
Media Baja 67 835 279 3479 346 43 14
Media Alta 46 5.4 180 22 44 226 28 18
Rica 1 i3 7 87 8 1400
Alta 1 13 5 62 6 75
No sabe/No responde 8 99 22 274 30 373
Rechazos 2 25 12 150 14 1.5
TOTALES 156 19 45 646 8055 802 10000

El Cuadro 4 nos indica que la poblacién universitaria que constituye la
muestra estd formada, mayoritariamente (701 sujetos), por peisonas que se autoafi-
lian dentro de los estratos medios de la poblacién salvadorefia; en consecuencia,
el nicleo de consumidores de mariguana estd formado por personas pertenecientes
a dicho estrato: 135 sujctos (16,83%) de un total de 156 usunarios de la droga

En los demés estratos, bajo y alto, por la misma composicién muestral, es
casi imposible hacer una aproximacién analitica
CUADRO 5

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN CLASE SOCIAL DEL PADRE
Consumo y Clase Social

del Padre (26): ;Ha famado Mariguana? (37): Subtotales:
Percepeion de
Clase del Padre Si {%) No (%) (%)
Campesina 2 25 30 374 32 3.99
Obrera 9 1.12 63 7.86 T2 8.98
Traba)adora 38 474 166 207710 204 25.44
Media Baja 50 623 171 21.32 221 27.55
Media Alta 44 549 161 20.07 2056 25.06
Rica 3 37 g 112 12 1.49
Alfa 1 13 7 87 8 1.00
No sabe/No responde 8 99 27 3.37 35 4.36
Rechazos 1 13 i2 1.50 13 163
TOTALES 156 1945 646 80 55 802 100 00

El Cuadro § se incluye para comprobar la persistencia en la autopercepcién de
clase y en la afiliacion del padre, dentro de los indicadores de estratificacién em-
pleados en este trabajo Para tal efecto hemos untilizado un coeficiente de correla-
cién (8) que nos diga la correspondencia entre las respuestas “SI” de las columnas

% Xy
8 r = Producto-Momento de K Pearson

VIE X 2y
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9y 26, y entre las respuestas “NO”, de las mismas columnas Los coeficientes obte-
nidos son los siguientes.
r ST = 0935 r NO = 0882

En funcién del estadistico mencionado hemos podide comprobar, pues, la
correspondencia entre la autoafiliacién de los suijetos v 1la ubicacién del padre,
ambos dentro de los mismos indicadores de estratificacién

Por consiguiente, el porcentaje de fumadores autoubicados en los estratos
medios de la poblacién, se mantiene casi invariable; 16 46%; igual cosa sucede
con los demis estratos.

CUADRO 6
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN ESTADO CIVIL

Consumo y Estado Civil (10: ;Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:

Si (%) No (%) (%)
Soltero 138 1721 598 74 56 736 1T
Casado 9 112 41 511 50 6.23
Divorciado 3 37 1 13 4 50
Viudo 2 25 1 13 3 28
Acompafiado 3 37 3 a7 6 74
Rechazos 1 13 2 25 3 .38
TOTALES 156 1945 646 80.55 802 100 00

E1 Cuadro 6 nos indica que €l predominio de los sujetos solteros es evidente
(91 77% de Ia muestra) Lo cual, a su vez, condiciona que los usuarios del farmaco
se agrupen en este rubro Esto es compatible con ¢l fenémeno de la edad, sefialado
en el Cuadro 1

Pasaremos, a continuacion, al estudio de la muestra en cuanto a la ubicacién
en 4rea de estudio de los sujetos v a la fecha de ingreso de los mismos a nuestra
Universidad.

Queremos sefialar, desde ya, que las Facultades de Derecho, Ciencias Eco-
némicas y Ciencias y Humanidades, pricticamente no estin representadas en la
muestra porque en la fecha de aplicacién de la encuesta no tenian suficiente asis-
tencia estudiantil; en €l caso de Ciencias v Humanidades es necesario aclarar que
muchos de los estudiantes inscritos en lo que fue Areas Comunes eran atendidos
en la misma; sin embargo, como nuestro indicador es la Inscripcién det Estudiante,
dicha unidad realmente no estd representada en la encuesta

CUADRO 7
G DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN INSCRIPCION
onsumo y

Area de Estudios (18): ;Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Alumne Inscrito en: Si {%) No (%) (%)
Areas Comunes 75 935 418 5212 493 61 47
Medicina 41 511 75 9.35 116 14.46
Derecho — —_— — —_— — —_——
Ciencias Quimicas 4 50 10 125 14 175
Odontologia 0 —_—— 23 287 23 287
Ciencias Econémicas 1 13 7 87 8 1.00
Ingenieria y Arquitectura 19 236 59 736 78 972
Ingenierfa Agronémica 13 162 42 5.24 55 6.86
Ciencias y Humanidades 2 25 9 112 11 1.37
Rechazos 1 13 3 a7 4 50

TOTALES 156 19 45 646 80 55 802 100060
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La descripcién del Cuadro 7 la haremos mediante porcentajes intra-Facultades
(ntimero total de sujetos inscritos en cada Facultad respecto del niimero de fuma-
dores de la misma); para ello tomaremos las unidades que posean —dentro de la
muestra— un “N” suficientemente grande (mayor de 30 sujetos)

MEDICINA 35 34%
INGENIERIA Y ARQUITECTURA 24 36%
INGENIERIA AGRONOMICA 2364%
AREAS COMUNES 1521%

¥1 promedio de usuarios para estas cuatro facultades es de 24 64%; €l cual
¢s bastante superior al promedio porcentual obtenido en toda la muestra, 19 45%;
a excepcién de las Areas Comunes, las otras tres unidades ostdn por encima del
promedio muestral,

CUADRO 8
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN ANO DE INGRESO

Consume y Afio de Ingreso

a Ia Universidad (22): ;Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales

Si (%) No (%) (%)
1970 30 374 159 1983 189 2357
1969 38 474 193 24 07 231 2881
1968 28 349 94 1172 122 1521
1967 21 262 67 835 a8 1097
1966 29 362 81 14 10 110 1372
1965 2 25 35 436 av 461
1964 5 62 7 87 12 149
1963 1 12 2 25 3 37
1962 1 12 1 13 2 25
Otro afo anterior a 1962 - —_— — _—— — e
Rechazos 1 13 7 87 8 1.00
TOTALES 156 1945 646 8055 802 100 00

Si acumulamos el nimeio de consumidores del firmaco desde 1966 hasta
1970, tendremos 146 sujetos (o sca el 93 59% del total de usuarios); este dato tam-
bién es congruente con el relacionado con la edad en el Cuadro 1, ya mencicnado
antes
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CUADRO 9
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

Consumo y Lugar

de Residencia (29): (Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:

Se refiere al Grupo

Familiar del Sujeto 8i (%) No (%) (%)

Urbano 134 1671 540 67 33 674 84 04

Rural 16 199 92 1147 108 13 46

Rechazos 6 5 14 1,75 20 2 50
TOTALES 156 19 45 646 80 565 802 100 00

La dicotomizacién urbano-rural fue hecha casi arbitrarimnente; consideramos
“urbano™ al sujeto residente en las cabeceias departamentales v/0 en poblaciones
grandes (Chalchuapa, Apopa, Quezaltepeque, Santiago de Maria, etc) de alguna
notoriedad artesanal, comercial, etc, o pol su proximidad a la capital o cabeceras
departamentales La “rmalidad” fue dada cuando el sujeto manifestd vivir en po
blaciones de menos de 5000 habitantes

Si damos como vilido el procedimiento anterior, vemas que el predominio
del consumo entre los sujetos urbanos es claro 16 71% contra 199% en los sujetos
de extraccién rural

Para terminar el andlisis descriptivo nos referiiemos a algunas particularidades
del fenémeno del consumo de la mariguana, tales como “frecuencia del fumado”,
“tiempo de fumar”, ctc; cl sistema de presentacion de los datos es similar al que
hemos empleado antes

CUADRO 10

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN FRECUENCIA
DEL CONSUMO

Frecuencia del Consumo (38): ;Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Si (%) No (%) (%)
Una o dos veces
por semana 54 673 — _ 54 673
Una vez por dia 34 424 - —_—— 34 424
Dos veces por dia 12 150 — R — 12 150
Tres veces o mAas
por dia 13 162 — _— 13 162
Rechazos 43 536 646 8055 689 8591
TOTALES 156 1945 646 8055 802 100 GO

Del Cuadro 10 es importante destacar que el 72 44% de los usuarios mani-
festo su forma o cstilo (en tanto que frecuencia) de consumo del firmaco; el
27 56% (“RECHAZOS”), en cambio, no dice nada sobre este particular; esto nos
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plantea distintas interrogantes: jserd porque sélo fumaron manguana una vez y no
repiticron mis la cxperiencia?  gserd porque a la fecha de la encuesta sélo habian
tenido una o dos experiencias? Cuando analicemos los cuadros siguientes veremos
que este porcentaje sufre algunas modificaciones que, desgraciadamente, no nos
permiten tesponder con suficiente certeza las alternativas planteadas en las interro-
gantes anteriores Esto nos lleva a considerar, desde ya, que para dar una respuesta
adecuada quizd sea necesario remitiinos (en un trabajo posterior) al estudio de
casos individuales

CUADRO 11

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN PERCEPCION
DEL CONSUMO

Tipo de Consumidor (39): JHa fumado Mariguana? (3% Subtofales:
Autopercepcion
del fumador Si (%) No (%) (%)
Cronico 3 37 — —_— 3 a7
Esporadico 100 12 47 — —_—— 100 12 4%
No sabe/No responde 29 362 — —— 29 362
Rechazog 24 299 646 80 55 670 8354
TOTALES 156 19 45 646 8055 802 100 00

Fl Cuadro 11 nos patece bastante incongruente si tomamos en consideracion
la dindmica mantenida por los respondentes-consumidores de mariguana; a prime-
ra vista parccera ser que no tienen clara conciencia de su consumo del farmaco, espe-
cialmente si nos remitimos al cuadio anterior en que se muestra que el 7244%
de ellos usan ¢l firmaco por lo menos una o dos veces a la semana La explicacion
mds consecuente quc se nos ocurre es que hayan referido el item al tabaco en vez
de la mariguana Decimos que es consecuente porque los no usuarios (al menos 39
de ellos) respondicron este item, en circunstancias que no debieron hacerlo, de
acuerdo a las instrucciones del cuestionario

Este dato no aparece en el cuadro correspondiente debido a que remitimos
dichas respuestas erradas a la celda “RECHAZOS”

CUADRO 12

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN TIEMPO DE FUMAR
Tiempo de fumar (40); (Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
{(Desde cuando fuma?) 8i (%) No (%) (%)
Una a cuairo semanas 10 125 — —— 10 125
Uno a seis meses 38 475 — —_— 38 495
Seis a doce meses 12 149 — —_ 12 149
Uno a dos afios 18 224 — —_—— 18 224
Tres a cuatro afios 7 a7 — e 7 87
MAas de cinco afios 9 112 — _ 9 112
Rechazos 62 773 646 80 05 708 8828

TOTALES 156 19 45 646 8055 802 10000
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Tas interrogantes planteadas en ¢l andlisis del Cuadro 10 se repiten en el
Cuadro 12 Los 62 sujetos que no dan informacién sobre el tiempo que tienen de
fumar (“RECHAZQS™), ;s6lo fumaron una vez? ;A la techa de la encuesta
tinicamente habian tenido una o dos experiencias?

Por otra parte, el 53.85% de los usuaiios del firmace (84 sujetos), manifiestan
tener considerable experiencia; este dato es opuesto totalmente al que aparece en
¢l Cuadro 11 (TIPO DE CONSUMIDOR}, donde finicamente tres (3) sujetos

afirman ser fumadores crénicos de maiiguana

CUADRO 13

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN PERCEPCION DEL HABITO
Consideracion .
del consumo (41): ;Ha fumade Mariguana? (37): Subtotales:
(Autopercepcion
del Habito) Si (%) No (%) (%)
Daifiino ¢ nocive 52 648 471 58173 523 65.21
Inocuo, no dafino 80 997 80 997 160 1994
Valigso 8 100 0 _—— 8 100
No sabe/No responde 12 150 54 673 66 823
Rechazos 4 50 41 512 45 5.62

TOTALES 156 1945 646 8055 802 10000

E1 Cuadro 13 nos proporciona, como los antertores inmediatos, una serie de
datos aparentemente contradictorios, tales como que €l 33 33% de los fumadores
de mariguana consideren dicha practica dafiina o nociva

‘Los no fumadores, por su parte, consideran (7291% de ellos) que la droga es
dafiina o nociva, ésto, a nivel de opinién E1 1238% de cllos, en cambio, mani-
fiestan que la droga es inocua, no dafiina, también a nivel de opinién

Entre los que si fuman, el 51 28% afirma que el firmaco es inocuo, no dafii-
no, y sélo un 5 13% de ellos lo considera valioso, ¢n tanto que ningune de los no
fumadores afirma algo semejante

CUADRO 14
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN RENDIMIENTO
ESTUDIANTIL

Rendimiento
Estudiantil (42): ;Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Autopercepcion
del Rendimiento Si (%) No (%) (%)
Favorablemente 11 137 0 —_—— 11 137
No ha influido 99 12 34 ¢ _— 99 12.34
Desfavorablemente 11 137 0 —_— 11 137
No sabe/No responde 16 200 0 —— 16 200
Rechazos 19 2 37 646 8055 665 8292

TOTALES ' 156 1945 646 8055 802 100.00
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El 6346% de los usuaiios manifiesla que el fumar mariguana no biene in-
tluencia en el rendimiento estudiantil, ni favoiable ni desfavorable, en tanto que
1 705% dec los mismos manifiesta que si ha influide favorablemente, v un por-
centaje igual de usuarios dice que la influencia lia sido desfavorable EI 10 26%
dice gue no sabe si el fiimaco ha influido en su rendimiento estudiantil

Fn este item también hubo iespuestas-opiniones de los no fumadores de ma-
tiguana; por ser la cantidad muv reducida, en cada alternativa, decidimos remitirlas

al rubro “RECHAZQS".

CUADRO 15
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN CIRCULO DE AMIGOS

Cireulo de Amigos {(43): ;Ha fumado Marignana? (37h Subtotales:
Autopercepeion
de la Inferaccion S8i (%) No (%) (%)
Ha ciecido 32 399 0 —— 32 309
Ha permanecido igual a2 1022 0 —— 82 1022
Ha disminuido 0 —_— 0 —_— O —_—
No sabe/No responde 19 237 0 _—— 19 237
Rechazos 23 287 646 80 55 669 83 42
TOTALES 156 1945 646 8055 802 100 00

La inteiaceidn tiene tendencia a incrementarse mediante ¢l uso de la marigua-
na es lo que nos dice el 20 51% de los usuarios; ningin sujeto admite disminucién,
v un 52 56% de ellos manifiesta que su circulo de amigos ha permanecido estacio
nario Fl 12 18% afirma no saber la situacién de sus relaciones de amistad

CUADRO 16
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN PROBLEMA DFE SALUD

Salud (44): sHa fumado Marignana? (37): Suhfotales:
Autopercepeion
de la Salud Si (%) No (%) (%)
Hubo problemas 12 150 0 e — 12 150
No hubo problemas 109 13 59 0 —_— 109 1359
No sabe/No responde 17 212 0 —— 17 212
Rechazos 18 224 646 8055 664 8279
TOTALES 156 1945 646 8055 802 100 00

Unicamente el 7 69% de los consumidores manifiesta haber tenido problemas
de salud, derivados del uso de la mariguana El 69 87% dice no haber tenido pro-
blemas, v el 10 90% manifiesta no saber si ha tenido alteracicnes de salud

i comparamos este 69 87% de sujetos usuarios que afi:man no haber tenido
problemas de salud, con el 51 28% de ellos misinos gue manifestaron que la droga
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es inocua (ver Cuadro 13), encontramos una diferencia del 18 59%; esto nos per-
mitirfa suponer que el “dafio” derivado del consumo no se remite, por parte de los
usuarios, estrictamente a la esfera de la salud, siempre que consideremos esta dife-
rencia como indicadora de otro tipo de lesién o dafio (psicoldgico, moral, etc )

CUADRO 17

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN DOLENCIAS TIPICAS
Problemas de Salud (45): ¢Ha fumade Mariguana? (37): Subtotales:
Awutopercepcion
de la Salud Si (%) No (%) (%)
Tos seca 3 37 1) —_— 3 37
Enrojecimiento de los ojos 8 100 ] _—— 8 100
Letargo o somnolencia 4 50 0 e 4 50
Problemas digestivos 4 50 0 —_—— 4 50
Alteraciones notableg
de la conducta 4 50 0 JRE 4 50
Insomnio 5 .62 0 —_ 5 62
Otras dolencias
no consignadas 11 137 0 ——— 11 137
Nada/Ninguna dolencia 12 150 0 _— 12 150
Rechazos 105 13 09 646 80 55 751 493 64

156 1945 646 8055 802 100 00

Al seiialar dolencias concretas, el 25% de los usuarios manifiesta haber tenido
alglin tipo de malestar de salud Respecto del Cuadro 16 tenemos una diferencia
del 17.31%, entre los mismos sujetos. Esta diferencia podria ser explicada supo-
niendo que los fumadores de mariguana no consideran problemas de salud, dolen-
cias tales como la tos seca, el enrojecimiento de los ojos, el Ictargo o el insomnio,
por ¢jemplo, que son caracteristicas de todos los consumidores

En cuanto a los 4 sujetos que manifiestan haber tenido (o tener) alteraciones
notables en su conducta, quizd haya sido por efectos recurrentes u ondas malas (o
talvez problemas mds serios).

CUADRO 18
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN INICIO EN EL CONSUMO

Iniciacion en

el Consumo (46): Ha fumadoe Mariguana? (37): Subtotales:
Causas Si (%) No (%) (%)
Por curiosidad 108 13 68 0 —_—— 109 13 59
Para superar problemas
personzles 3 37 0 —_—— 3 37
Por problemas familiares 1 13 0 —_— 1 13
Para superar inhibiciones 5 62 0 —_— 5 62
Por buscar notoriedad 1 13 0 _— 1 13
Porque estd de moda 5 62 0 —_— B 62
Porque da seguridad
personal 1 13 0 _ 1 13
Por otras causas
no consignadas 2 25 0 —_—— ) 25
No sabe/No responde 8 1.00 0 —_ 8 1,00
Rechazos 21 261 646 8055 667 8316
TOTALES 156 1945 G46 8085 802 100 00
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El 69 87% de los tumadores de mariguana afirman haberlo hecho por curio-
sidad; el 6 41% manifiestan haberlo hecho por causas personales (para superar pro-
blemas ¢ inhibiciones, etc); €l mismo porcentaje dice haberse motivado por la
moda o notoriedad; v un 5 13% dice no saber las causas del inicio en el consumo

Estos resultados coinciden bastante con los datos del estudio del Dr. GOM-
BEROFF y colaboradores, en la prioridad de la curiosidad como factor iniciador
en la prictica del uso del farmaco

En el mismo estudio se sefiala otro factor aducido por los usuarios chilenos y
que estd presente en nuestro trabajo “el hacer lo que hacen los demis” (moda vy
notoriedad, dirfamos nosotros)

En el citado estudio también se incluye otfro factor: “la protesta contra las
leyes”; en nuestro cuestionario no se contemplaba especificamente esta alternativa
y quizd por eso no se presentaron respuestas de este tipo

CUADRO 19
DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN AUTO-ESTIMA

Auto-Estima (47): +Ha fumade Mariguana? (37): Subtotales:
Percepcion . A

de la Autoestima Si (%) No (%) _ (%)
Ha aumentado 28 3.49 0 _ 28 349
Ha disminuido 4 50 0 —_— 4 50
Ha permanecido igual 85 1060 0 [T 85 1060
No sabe/No responde 16 2,00 0 _— 16 200
Rechazos 23 284 646 8055 669 83 41

TOTALES 158 19.45 646 80.55 802 100.00

E1 Cuadro 19 nos dice que el 17.95% de los sujetos que han fumado marigua-
na consideran que su auto-estima ha aumentado, el 5449%, manifiesta que la
autoestima no ha variado; y s6lo un 2 56% (4 sujetos de 156) dicen que ha dismi-
nuido su auto-estima

CUADRO 20

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN ADICCION
A OTROS FARMACOS

Uso de ofras drogas (48): (Ha fumado Mariguana? (37): Subiotales:
Adicei6én a otros Farmacos Si (%) No (%) (%)
Si usa otras drogas 23 287 18 224 41 511
No usa otras drogas 114 1421 164 2045 278 34.66
No sabe/No responde 2 25 64 798 66 823
Rechazos 17 212 400 49 88 417 52,00
TOTALES 156 1945 646 8055 802 10000
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E1 Cuadro 20 nos dice que no solo los consumidores de mariguana son (como
cra de esperarse ¢n funcién de Ia “escalada”) adictos a otras drogas; 23 usuarios
(287%) dicen usar otras drogas; 18 no usuarios (2 24%} afirman lo mismo

En cuanto al porcentaje de usuarios, vemos que 23 sujetos representan el
1474% de ellos, lo que no deja de ser considerable

Veamos, Eara terminar 1a descripcidn de los cuadros del NIVEL O ANALI-
SIS DESCRIPTIVO, cuiles son las drogas que, ademis de la mariguana, dicen
consumir nuestros sujetos:

CUADRO 21

DISTRIBUCION DE FUMADORES SEGUN ADICCION
A DETERMINADO FARMACO

iCuidles drogas usa? (49): (Ha fumado Mariguana? (37): Subtotales:
Nombre de los Firmacos 5i (%) No (%) _ (%)
Acido lisérgico (LSD) 6 5 1 13 7 .88
Barbituricos 2 25 0 —_—— 2 25
Hashish (*) 1 13 0 —_—— 1 13
Anfetaminas 8 100 10 125 18 2.25
Otras drogas
no consignadas 9 112 3 37 12 1.49
Ninguna 10 125 (] e p— 10 125
Rechazos 120 14 95 632 78 80 752 2375
TOTALES 156 1945 646 80 55 802 100 00

(*) Se incluye el “Hashish” como farmaco “distinto” de la mariguana porque, en
nuestro medio, asi es considerado por los consumidores. aunque ambos son
productos de la cannabis sativa

El Cuadro 21 nos revela que 26 usua_rjos de 1a mariguana también son adictos
a otras drogas; y que 14 no usuarios también usan otras drogas: en ambos casos, Ins
anfetaminas son las méds populares

En cuanto a los usuarios en si, los 26 sujetos constituyen el 16 67% del total,
lo que implica un leve aumento (.37% = 3 sujetos) sobre el porcentaje registrado
en ¢l Cuadro 20

Siempre en_relacién con el Cuadro 20, sefialaremos que los no usuarios que
afirmaron usar drogas (18 sujetos} se reducen a 14 en este tltimo Cuadro 21.

VIII-DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
I-VARIABLE DEPENDIENTE

El fenémeno a explicar ¢s el consumo de mariguana entre la poblacién estu-
diantil de la Ciudad Universitaria de San Salvador
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Por “CONSUMO” vamos a entender la respuesta “SI” al item N? 33 del
Cuestionario aplicado: “;FUMA O HA FUMADO USTED MARIGUANA?”

No estamos interesados en desmenuzar conceptualmente el intrincado fend-
meno del consumo; esta tarea nos parece que seria mis pertinente a un equipo de
investigacién interdisciplinaria en el 4rea de la Psicofisiologia, de la Medicina o de
la Bioquimica, o de todas ellas, Unicamente estamos interesados en explicar por
qué en nuestra poblacién se ha fumado o se fuma mariguana

Mis adelante, sin embargo, esta variable dependiente se convierte en variable
explicativa, por razones metodolégicas y en funcién de algunos hallazgos previos.
En este nivelr haremos algunas consideraciones muy generales sobre €] fendmeno que
nos ocupa; pero evitaremos caer en la explicacién clinice-descriptiva que, en reali-
dad, no es de nuestra incumbencia.

II-VARIABLES INDEPENDIENTES

Inicialmente utilizaremos una variable de personalidad, el “AJUSTE SO-
CIAL”, que definiremos como la adecuacién de las reacciones individuales a las
exigencias normativo-adaptativas de la interaccién social; as{ en base al Cuestio-
nario de HUGH M BELIL, ya mencionado, tendremos tres tipos de sujetos:
“AGRESIVOS”, “PROMEDIOS” y “RETRAIDOS” Los primeros y los Gltimos
han sido tipificados como “carentes de ajuste social”, los sujetos promedio, en cam-
bio, son considerados “bien ajustados socialmente”

La variable en cuestién es definida no por conductas observadas sino por con-
ductas esperadas, en relacién a la sumatoria de los puntajes obtenidos por los suje-
tos en los ocho (8) items de la escala

Supondremos, pues, una adecuada correspondencia entre las respuestas de los
sujetos y su conducta real

Por “CLASE SOCIAL"” vamos a entender la auto-afiliacién de clase que los
sujetos han hecho dentro de la escala correspondiente

Por “ACTITUD” entenderemos una predisposiciéon a la accidn; concretamen-
te, una predisposicion para aceptar o rechazar (o permanecer indiferentes), en tér-
minos de consumo, a la mariguana

HI-CONJUNTO DE VARIABLES DEPENDIENTES

Como dijimos antes, los hallazgos derivados de nuestro planteamiento tedrico
original y del analisis descriptivo del consumo, nos han obligado a replantear el
Broblema Y asi nuestra variable dependiente original (consuriio), pasa a ser varia-

le explicativa respecto de los siguientes fendmenos (en términos de Variables
Dependientes).

—FRECUENCIA DE CONSUMO: Se refiere a las veces que los sujetos usan
o han usado la ldroga, en un tiempo determinado a priori: al dia o a la semana,
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—TIEMPO DE CONSUMQ: Comprende el tiempo que tienen de consumir

__1

Ia droga; desde hace “n” semanas hasta “n” aiios

—CONSIDERACION DEL CONSUMO: Implica la auto-percepcién del
habito como “Dafiino o nocivo”, “Inocuo, no dafiino” o “Valiose”, por parte de
los sujetos

—RENDIMIENTO ESTUDIANTIL: También en funcién de auto-percep-
cién, los sujetos manifiestan si el consumo ha influido en su rendimiento estudian-
til, ya sea favorablemente, desfavorablemente o si no ha habido ninguna influencia

~CIRCULO DE AMIGOS: Concierne a la situacidn del circulo de amigos y
se realiza mediante la auto-percepcion dq este grupo psicologico, por parte de los
sujetos, en términos de crecimiento, disminucion o invariabilidad.

—AUTO-ESTIMA: Se reficre a la forma en que la droga ha influido en la
percepeibn de si mismo, por parte del usuario; comprende tres alternativas: aumen-
to, disminucién e invariabilidad

Después de relacionar las dos primeras variables en este conjunto, decidimos
adoptar como variable explicativa (respecto de las restantes) a la frecuencia del
consumo, por parte de los sujetos.

Lo que hemos hecho, pues, consiste en desmenuzar operacionalmente el fe-
némeno del consumo y utilizar la frecuencia para explicar las demds caracteristicas
o implicaciones del mismo

IX—DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS CRUCES

Examinaremos ahora, a la luz de los resultados estadisticos, €l funcionamiento
del esquema tedrico que hemos propuesto Para ello, analizaremos cuadro por
cuadro:

CUADRO 22

El X? = 344, con dos grados de libertad v a un nivel de confianza del 5%,
c nos dice que las variables “AJUSTE SOCIAL” y CONSU-
MOQ?", tricotomizada la primera y dicotomizada la segunda, son independientes.

Rechazamos, pues, 1a primera hipotesis que dice haber relacién entre proble-
mas de ajuste social v tendencia a fumar mariguana.

CUADROS 23 | 24 | 25 | 26

Al obtener un X2 = 0 25, con un grado de libertad y a un nivel de confianza

C del 5%, nos damos cuenta gue nuestra segunda

hipétesis, que plantea una acentuacién en la tendencia a fumar mariguana entre

los sujetos extremos en falta de ajuste social, tampoco funciona Esto en cuanto
al Cuadro 23, en donde se comparan sujctos “agresivos” v “promedio”.
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Un chi-cuadrado menor hemos obtenido en el Cuadro 24 X2 = 0.06, al

c
cruzar sujetos “no ajustados” (agresivos y retratdos) y “ajustados” (promedio); esto
también nos dice que la hipdtesis tampeco ha funcionado al hacer esta relacién.

El Cuadro 25, que corresponde al cruce de sajetos “retraidos” y “promedio”,
nos informa de un X2 = 1 84, que viene a confirmarnos lo ya sefialado.

C -
Sin embargo, el Cuadro 26, que corresponde més propramente al contenido
de Ia hipbtesis propuesta, nos dice que a un nivel de confianza del 10%, se han
obtenido los coeficientes:

X? = 342 ; Q = 0218
c ,

Ambos estadisticos no nos merecen mucha confianza debido a que son muy

pequef;)s (poco significatives) y poique fueron obtenidos a un nivel de confianza
del 10%. ’

Para comprobar que la relacién, aunque débil, pudiese ser consistente, introdu-
cimos intervalos de confianza para €l Coeficiente O,
— 0239 <« 0218 < - 0675 mediante este procedimiento hemos podido com-
probar la espureidad de Ia relacién tedrica propuesta

Podemos concluir, entonces, que el “AJUSTE SOCIAL” no explica el fe-
noémeno del consumo de mariguana, al menos entre la poblacién que nosotros
hemos investigado

En efecto, aungue la segunda hipétesis “ESTA TENDENCIA (a fumar
mariguana) SE ACENTUA EN LOS SUJETOS EXTREMOS EN DESAJUSTE
SOCIAL (“AGRESIVOS” y “RETRAIDOS”), pudo tener una minima relacion,
al someter ¢l estadistico que nos sefiala la fuerza de dicha relacién, a la prueba de
los limites de confianza, nos damos cuenta que la tal dependencia “AJUSTE SO-
CIAL” - “CONSUMOQ”, es esptirea Los limites mencionados varian desde un
extremo positivo a uno negativo, con una amplitud excesivamente grande, v con la
demostracién meridiana de que la relacion obedece a otras variables no controladas.

CUADRO 27

F.1 Cuadro 27 corresponde a un cruce de control para comprobar que efectiva-
mente la homogeneidad muestral (v poblacional) impide el funcionamiento causal
de las variables de estratificacién social Hemos obtenido un X2 = 013, que nos

c
comprueba el supuesto mencionado.

CUADRO 28

El X? = 155.08 nos obliga a rechazar la hipdtesis nula de independencia
c
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entre las variables cruzadas; siendo la relacion inicialmente notable, pasamos a
determinar la fuerza de 1a misma:

Q = 09106 08977 < 09106 < 09253

El coeficiente de YULE nos indica una fuerte relacidn entre la actitud hacia
la mariguana y el consumo; fuerza que sc enfatiza aun mas mediante los limites
de confianza del estadistico, los cuales son ambos positivos y con una amplitud
sumamente estrecha, que garantiza la justeza de nuestros coeficientes

Hemos demostrado, pues, la hipdtesis N@ III que dice “LA ACTITUD HA.
CIA LA MARIGUANA (en tanto que predisposicién para actuar) INFLUYE EN
EL HECHO DE QUE LOS SUJETOS USEN O NO USEN DICHO FAR-
MACO",

CUADRO 29

E1X2? = 1 32 nos dice que las variables “AJUSTE SOCIAL” y “ACTITUD”
c
son independicntes; una vez mds comprobamos que la variable de personalidad
carece de poder explicativo en relacién al fendmeno del consumo de mariguana.

CUADRO 30

Este cuadro, al igual que ¢l Cuadro 27 ya descrito, constituye una relacion de
control del supuesto bdsico; el X2 = 032 nos indica que, efectivamente, las va-
c
riables de estratificaciéon no tienen poder explicativo por la alta homogeneidad
muestral (y peblacional).

Los cruces que a continuacion se detallan corresponden a la inversién de nues-
tras variables Como factor explicativo decidimos tomar la “FRECUENCIA” en el
consumo porque tedricamente es mds consistente (a nuesiro juicio) que el tiempo
que un sujcto tiene de fumar mariguana

Esta decisién tiene un respaldo s6lido en la literatura, concretamente, respec-
to del fenémeno de la dependencia fisioldgica de los usuarios Si hubiésemos to-
mado el “tiempo que tiene dé fumat” como variable explicativa quizd hubiésemos
corrido el riesgo de incluir sujetos que en un afio, por ejemplo, sélo han fumado
mariguana dos o tres veces; éstos, a nuesiro modo de ver el asunto, son cualitativa-
mente distintos de los sujetos que fuman desde hace un mes, pero una o més
veces al dia _

Por otra parte, nos fue imposible establecer alguna relacidn causal entre fre-
cuencia y tiempo porque el niimero de rechazos derivados de dicho crirce fue del
orden del 50% de los sujetos usuarios. Tan elevado porcentaje nos inhabilitd para
realizar algunos procesos estadisticos posibles: correlacién, chicuadrado, ete; fe-
nomeno parecido nos sucedié con las variables “RENDIMIENTO ESTUDIAN.
TIL” (tricotomizada), MOTIVACION PARA EL INICIO EN EL .CONSU-
MO” y “AUTO-ESTIMA”, también tricotomizada. En estos ties casos hubo, ade-
mis, una traba metodolégica especifica algunas de las frecuencias esperadas re-
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sultaron ser inferiores a cinco (5); lo cual constituye una seria limitacidén del test
chi-cuadrado, y, por extensién, de los demds estadisticos que hemos manejado
previamente

CUADRO 31

F1 X2 = 444 nos hace rechazar la hipétesis nula de independencia entre las
c variables “FRECUENCIA” y “CONSIDERACION DEL
CONSUMO?; aplicado €l coeficiente QO encontramos lo siguiente:

Q = 0438 0316 < 0438 < 0560

Ambos estadisticos nos confirman la existencia de una relacién relativamente
fuerte entre las variables mencionadas. Damos por comprobada, pues, nuestra hipd-
tesis N? V que postula dependencia entie “FRECUENCIA” y “CONSIDERA-
CION DEL CONSUMO?”, como daiiino o no dafiino, segin se fume con mucha
o poca frecuencia, respectivamente

CUADRO 32

E1 X2 — 150 nos indica que la frecuencia en el consumo no influye sobre el
c tamafio del circulo de amigos del usuario; las dos variables
son independientes

CUADRO 33

Al cruzar la frecuencia en el consumo con la percepcidn de la auto-estima,
Liemos obtenido un X2 = 265, que nos obliga a aceptar la hipdtesis nula de

c
independencia entre ambas variables

Para terminar la descripcion v el andlisis de los cruces queremos sefialar que,
a excepcién del Cuadro 26, todos los demas cruces han sido efectuados y contrasta-
dos estadisticamente, a un nivel de confianza del 5%, que es el aceptado univer-
salmente para este tipo de investigaciones.

X—~CONCLUSIONES

Los resultados que hemos consignado nos permiten afirmar que nuestro marco
tedrico ha funcionado parcialmente.

Asi, hemos visto como nos fue imposible demostrar la influencia del ajuste o
desajuste social sobre el consumo de la mariguana; este hecho nos indica que el
acceso al consumo de la droga no estd determinado por componentes o factores de
personalidad como los investigados, y que cualquier joven —en igualdad de cir-
cunstancias— puede convertirse en usuario de la misma

No es muy cierto, entonces, que “todos” los mariguaseios sean sujetos con
desajuste social o con tendencias psicopaticas u otras perturbaciones conductuales
o de personalidad, en tanto que consideremos el consumo de la droga como un
fenémeno colectivo. .

En funcién del sefialamiento anterior podriamos decir que los mariguaneros
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no son, necesariamente, personas con desajuste social v que, por el contrario, tan-
to los sujetos bien adaptades como los que presentan problemas de ajuste social,
pueden legar a ser usuarios del fairmaco

La explicacién del fenémeno del consumo, por consiguiente, debe ser bus-
cada en otra direccién; para ello hemos introducido la variable “ACTITUD HA-
CIA LA MARIGUANA” y hemos trasladado el enfoque tedrico hacia una pers-
pectiva socio-estructural, puesto que las actitudes son producto del proceso de
socializacién y éste, a su vez, responde a determinadas pautas institucionales pro-
pias de una comunidad dada Toda esta dindmica moldea la conducta global de los
sujetos y los predispone para actuar en determinada forma frente a estimulos v

objetivos especificos, en nuestro caso concreto, la mariguana.

Coadyuvan eficientemente con esta dindmica, las creencias, los hébitos social-
mente aceptados, la moda, el “Efecto Demostracién”, la imitacién de contenidos
culturales fordneos, concretamente la dependencia cultural y la carencia de valo-
res y contenidos culturales nacionales; los medios de comunicacion de masas v su
proceso alienador y deformador de la realidad v, finalmente, la inercia institucio-
nal (a todos los niveles) frente a un problema de imprevisibles consecuencias.

En funcién del esquema sefialado hemos podido compiobar fehacientemente
que ¢l consumo de la mariguana estd determinado por la actitud de los sujctos
hacia el fArmaco; pero tal hallazgo sélo nos indica una relacién causal directa e
inmediata; es necesario tener presente que quien estd moldeando la actitud, de
aceptacidn, indeferencia o rechazo hacia la mariguana, no son los jévenes por si
y ante sf; ellos responden conductualmente a todo yn proceso social iniciado en
su infancia y que muchas veces son incapaces de entender criticamente, al Hegar
a la edad de las decisiones importantes.

La explicacién fltima no hay que buscarla sélo entre los jovenes, abstraidos
del marco socio estructural en que estdn inmersos; si hacemos ésto, cacremos en la
explicacién individualista, tipicamente clinica (aunque con ésto no queremos decir
que un clinico no pueda hacer consideraciones socio-estructurales).

Por determinadas caracteristicas de la poblacién univeisitaria, nos fue impo-
sible plantear el problema de la explicacién del consumo de la mariguana en la
perspectiva sefialada. La realidad nos demostrd que la educacidn superior contintia
siendo clasista y que las capas bajas de nuestra poblacién casi no tienen acceso a
la Universidad. Sin embargo, queremos decir que la misma liomogeneidad pobla-
cional nos Heva a plantearnos Ia duda de si los determinanles socio-estructurales
son los recursos explicativos mds adecuados para desentrafiar €l fendmeno crecien-
te de la juventud adicty a las drogas

Fste planteamiento puede servir de base para un_estudio mds amplio, que
a!)arcase niveles pre-universitarios y donde el problema de la homogeneidad pobla-
cional podriad ser controlado,

En cuanto a la frecuencia del consumo, como variable explicativa de otros fe-
nomenos derivados del uso de la matiguana, ¢s necesario destacar un hallazgo bien
significativo al efectuar la relacién “FRECUENCIA” y “CONSIDERIECION
DEL CONSUMO?"”, los usuarios manifestaron gue la mariguana es nociva; esto nos
permite inferir, de actierdo a la hipdtesis propucsta, que entre mds sc depende
psicolégicamente de la droga, mis clara es la auto-consgiencia del dafio que se
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deriva del consumo Lastima grande que muchos de ellos se negaran a responder
otros items que hubiesen reforzado este hallazgo, guizd porque fueron planteados
en forma muy directa, lo cual podria ser una falla del cuestionario o una actitud
defensiva de los respondentes.

Finalmente, queremos sefialar que los datos del ANALISIS DESCRIPTIVO
deben ser manejados e interpretados con mucho tacto Seria absolutamente ina-
decuado comenzar a plantear conclusiones de tipo comparativo entre el porcentaje
de consumidores de tal o cual Facultad respecto de las restantes, como si esto fuera
la auténtica raiz del problema o una de sus consecuencias mas dignas de destacarse

Lo que si debe destacarse v lo que si debe ser preocupacién no sélo de las
Autoridades Centrales y de las Autoridades de cada Facultad, sino de las propias
oiganizaciones estudiantiles (AGEUS, AEH, SEMEA, etc} es que aproximada-
mente el 20% (VEINTE POR CIENTOQ) de usuarios de la mariguana, en MAR-
Z0O DE 1971, a ésta fecha debe haberse —por lo menos— DUFPLICADQO, de
acuerdo con las experiencias Chilenas y Britinicas sobre este mismo problema (9)

XI-RESUMEN

Nuestra investigacién nos informa sobre la existencia de un 20% (VEINTE
POR CIENTQ), aproximadamente, de fumadores de mariguana entre los estu-
diantes universitarios de San Salvador (Ciudad Universitaria), con predominio ¢n
Ia poblacién “joven” (hasta 24 afios de edad) v con una gran predominancia de
usuarios masculinos, al dia 5 de marzo de 1971

Este 20%, al ser traducido a su equivalente muestral, nos sefiala un ndimero
de 156 (CIENTO CINCUENTISEIS) usunarios, de ambos sexos Si transpolamos
el mismo 20% a la poblacién total investigada resulta un nimero de 1315 (UN
MIL TRESCIENTOS QUINCE) estudiantes que al menos una vez han fumado
mariguana, a la misma fecha sefialada

‘A nivel causal, hemos encontrado que la Variable de Personalidad, “AJUSTE

SOCIAL”, no tiene poder explicativo sobie ¢l fenémeno del consumo de la droga;
en tanto que la Variable Psico-Social, “ACTITUD HACIA LA MARIGUANA”,

si resultd ser determinante en la explicacién del consumo.

Para terminar, queremos dejar constaneia de la urgente necesidad de investigar
este problema a nivel nacional para conocer el fendmeno del consumo de mari-
guana (y de otras drogas més perjudiciales) en su real y verdadera magnitud y para

(90 GOMBEROFF y COLABORADORES, Op Cit, dicen: “Nuesira experiencia de
trabajo en varios liceos de Santiago, ¥ en esta etapa de difusioén de la droga,
nos hace plantear tentativamente que para estimar el nimero de nifios gue
han inhalade mariguana en un establecimiento hay due multiplicar por siete
(7) el nimero de casos detectados por las autoridades del colegio; nifios que
en el futuro lo van a hacer, el mismo nimerc debe multiplicarse por quince
{15) Estos intentos de apreciacién nuestros, coinciden con la experiencia co-
muhicada por autores britdnicos en 19656 (COMISION INTERMINISTERIAL
USO DE ESTUPEFACIENTES EN EL REINO UNIDO. BULL. NARCOTICA
—-ONU{-;- 1:5-44, 1966), a los {res afios del comienzo del consumo masivo en
ese pais". o

Todos los paréntesis son nuestros
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actuar ¢n consecuencia, con seriedad y a distintos niveles, antes que el problema
tome proporciones imprevisibles

En nuestro trabajo, lamentablemente, fue imposible controlar la influencia
de las variables de estratificacion sobre el consumo de la mariguana, asi como la
deteccidn adecuada de algunas derivaciones del consumo; lo primero porque la
poblacién universitaria es muy homogénea en cuanto a estratificacién social; y lo
segundo, porque algunas razones instrumentales nos impidieron comprobar estos
hechos con 1a precsion que nosotros pretendiamos
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ANEXO 2

CUADRO 22

Ajuste Social
Agr Prom Retr fo? fe fat/fe

Consumo Si | 73 | 54 | 20 | 156 a | 5329 | 6675 | 8105
No | 265 | 217 | 164 | 646 b | 2916 | 5271 | 553é
{338 | 271 | 193 | 802 e | 841 | 37s4 | 2240
d | 70225 | 27225 | 25794
X2 — 5891 e | 47089 | 21828 | 21572
Xt2 = 344 f | 26886 | 15548 | 17301
c | 80544
Agr = "Apresividad”
Prom = “Promedio” (ni agresivo ni 1etraido)
Retr = “Retraido”
CUADRO 23
Ajuste Social (*) fo2 fe fo2/Te
Agr Prom
a | 5320 | 7049 | 7560
Consumo Si | 73 | 54 | 129 b1 2016 | 5651 | 5160
No | 265 | 217 | 482 e | 70225 | 26751 .| 26251
| 338 1 2m | 609 d | 4708y | 21449 | 21954
Xz = 3.841 | 600.25
X2 = 025
¢
(*) No se incluyen los sujetos “retrafdos” (n = 193)
CUADRO 24
Ajuste Social fo? fe foz/fe
D u a | 10404 | 10329 | 10073
Consumo S8t | 102 | 54 | 156 b | 2016 | 6271 | 5533
No | 420 | 217 [ 646 c | 184041 | 42771 | 43028
| 531 | 271 | 802 d | 470_89 | 21829 | 21572
X? = 3841 | 80208
Xg = 006

c
D = “Agregividad” 4 “Retraimiento”
P — “Promedio”
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CUADRO 25

Ajuste Social (*)

Retr. Prom.
Consumo Si | 20} 54 | 83
No ! 164 | 217 | 381
| 193 | 271 | 464
Xz — 3841
X — 184

c

(*) No se incluyen los sujetos agresives (n = 338)

CUADRO 26
Ajuste Social (*}
Agr Reir,
Consumo si | 73 | 29 | 102
No | 265 | 164 | 429
| 338 | 193 | 531
X: = 2.706
{A un nivel de confianza del 10%)
X2 = 342

Consumo

X2

t

— 02390 < 0218 < 4 0675
{*} Mo se incluyen los sujetos “promedic”

CUADRO 27

Clase Social
Baja Alta
St | 98 | 48 | 146
No | 420 | 192 | 612
Rechazos — 44 | 518 | 240 | 758
3.841
.13

X2 =
C

110

fo? fe foz/fe

a | 841 | 3452 | 2436
b | 2016 | 4848 | 60.15
e | 26896 | 15848 | 16971
d | 47089 | 22252 | 21162
| 465.84

fo? fe fo2/fe

a | 5320 | 6493 | 8207
bl 841 | 3707 | 2269
c | 70225 | 273.07 | 257.17
d | 26896 | 15593 | 17249
| 53442

Q = 0218

fo? fe fo?/ie

a] 9604 | 9977 | 9626
b | 2304 | 4623 | 4984
¢ | 176400 | 41823 | 42178
d | 36864 | 19377 | 19025
| 758.13



CUADRO 28

Actitud fo? fe fo2/fe
Pav  Desf a | 2601 | 1312 | 19825
Consumo  Si | 51 | 34 | 8 b | 1186 | 7188 | 1608
No | 28 | 309 | 427 ¢ | T84 | 6583 | 1190
e | a3 [ 512 d | 169201 | 36112 | 44085
Xz = 3841 | 66708
Xg = 15508
¢ Q = 09106
09235 > 0916 > 08977
No se incluyen los sujetos “neunirales”
CUADRO 29
Ajuste Social fo? fe fo2/fe
Agres Retr a | 1206 | 3236 | 4005
Actitud Fav | 38 | 15 | 51 bl 225 | 1864 | 1207
Dest | 174 | 106 | 280 e | 30276 | 17764 | 17043
| 210 1 121 | 33 d | 11286 | 10236 | 10977
x: = | 33232
X2 =
[
No se incluyen ni los sujetos “promedio” ni log sujetos “neutrales”
CUADRGO 30
nggaSocielt%a fo? fe foz/fe
Actitud Fav | 50 J| 27 | ™ a | 200 [ 5212 | 407
b} 720 | 2488 | 2030
Dest | 281 | 131 | 412
- ¢ ] 78961 | 27888 | 28314
b1 | 158 | 489 d | 17161 | 13312 | 12891
x: = | 48032
Xz
e
No se incluyen los sujetos “neutrales”
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CUADROS 31, 32 y 33 SOLO INCLUYEN SUJETOS QUE HAN FUMADO

Q = 0438
> 0560

MARIGUANA;
CUADRO
Frecuencia
Alta Baja
Considera Daifiino | 21 | 10 | 31
¢l Consumo Inocuno | 32 | 39 | M
Rechazos = 54 | 53 | 49 | 102
X2 = 3841
t
X2 = 444
[+
0316 > 0438
CUADRO 32
Frecuencia
Alta Baja
Circulo Crecié | 11 | 18 | 29
de Amigos Igual | 34 | 32 | 66
Rechazos = 61 i 45 | 50 | 95
X: = 3841
X2 = 150
e
CUADRO 33
Frecuencia
Alta Baja
Auto- Crecié | 7 f 16 | 23
Estima Igual | 33 | 33 | @66
Rechazos = 63 ! 40 | 49 | 89
X€ = 3841
X2 == 2.65

C

112

foz fe fo2/fe
a | 441 | 1611 | 2737
b | 100 ] 1489 | 672
e | 1024 | 3689 | 2776
d | 1521 | 3411 | 4459
| 10644

fo? fe fo?/fe
a | 121 | 1374 | 881
b 324 | 1526 | 2123
e ) 1156 | 3128 | 3698
d | 1024 | 3474 | 2948
| 9650

fo? fe fo2/fe
a | 43 | 1034 | 474
b | 256 | 1268 | 2022
¢ | 1089 | 2066 | 3672
d| 1083 | 3634 | 2097
| 91865



ANEXO 3

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INSTITUTO DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Estimado(a) compafiero(a):
La informacién que hoy le solicitamos ¢s absolutamente confidencial. No
ponga su nombre ni su ndimero de carnet en el cuestionario,

De la veracidad de sus respuestas dependerd la validez de nuestro trabajo Por
lo tanto, no busque mayores explicaciones ni haga demasiadas inferencias sobre
las preguntas o items Trate.de responder lo mis espontineamente posible

Nuestra encuesta tiene un propésito eminentemente cientifico; por consiguicn-
te, no estd influida por prejuicios de ninguna naturaleza

Finalmente, queremos destacar la importancia de su colaboracién repitiendo
que de sus respuestas dependerd la calidad de los resultados de este trabajo La
relacion. “veracidad de las respuestas-validez de los resultados” es, pues, definitiva.

Departamento de Psicologia.

San Salvader, 5 de marzo de 1971.

Hora:
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N? | PREGUNTAS RESPUESTAS | Cols
1| ;CUANTOS ANOS TIENE | ANOTAR:
| USTED? e afios | 4,5
2 {[ (CUAL ES SU SEXO?
(Sefiale con una “X” el cua- | Masculino ol] 6
| dro correspondiente a su res- | Femenino a2
[ puesta)
3 ‘ JENCUENTRA UD DIFI-
CULTAD PARA INCIAR
| UNA CONVERSACION
[ CON UNA PERSONA DES- SI O
| CONOCIDA? NO (| 7
‘ (Sefiale con una “X” el cua- NS/NR []
! dro comrespondiente a su
| respuesta),
4| (CUAL ES SU RELIGION? | Catodlica 011
| (Sefiale con una “X” el cua- | Evangelista 02
dro correspondiente a su res- | Protestante 3
puesta) Judia a4 8
Momona 15
Otra Religion a6
No tiene religion a7
NS/NR. 18
5| DENTRO DE LA SI- | Campesina ap!
GUIENTE LISTA DE CLA- | Obrera 12
SES SOCIALES, ;DONDE | Trabajadora 13
SE COLOCARIA USTED? Media Baja 14| 9
(Sefiale con una “X” el cua- | Media Alta 5
dro correspondiente a su res- | Rica 16
puesta) Alta 07
NS/NR 18
6| ESTADO CIVIL: Soltero 11
(Sefale con una “X” el cua- | Casado 0z
dro correspondiente a su res- | Divorciado [13]10
puesta) Viudo ] 4
Acompaiiado 05
7 | Indique su grado de acuerdo | Acuerdo MUCHO [
o de desacuerdo con Ia siguien- POCO [
te frase: 11
FUMAR MARIGUANA ES | Desacuerdo MUCHO []
UN MEDIO ADECUADO POCO 7
PARA QUE LA JUVEN.
TUD PROTESTE POR LA
INJUSTICIA SOCIAL EN
NUESTRO MEDIO
(Sefiale con una “X"” su res-
puesta)
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)

No¢

PREGUNTAS

RESPUESTAS

| Cols

J,LE OCURRE A USTED
CON FRECUENCIA QUE
SABIENDO LA RESPUES-
TA CORRECTA A UNA
PREGUNTA EN LA CLA-
SE, NO PUEDE CONTES-
TARLA POR TEMOR A
HABLAR FRENTE A SUS
COMPANEROS?

(Sefiale su respuesta con una
‘4X7?)

SI [
NO [7
NS/NR. O

12

EN EL ESPACIO EN
BLANCO ANOTE LA QCU-
PACION DE SU PADRE,

(Si su padre ha fallecido,
anote la Gltima ocupacién que
tuvo)

ANOTAR:

NS/NR !

13

10

Indique su grado de acuerdo o
de desacucido con la siguien-
te frase:
EL CONSUMO DE LA MA-
RIGUANA CONSTITUYL
EL PRIMER PASO HACIA
LA DEGRADACION MO-
RAL
(Sefiale su respuesta con una
uxn)-

MUCHO [
POCO [

MUCHO ]
POCO []

Acuerdo

Desacuerdo

14

11

DENTRO DE LA SE
GUIENTE LISTA DFE NI-
VELES ESCOLARES,
JDONDE COLOCARIA A
SU PADRE?
(Sefizle su respuesta con
una “X’; si su padre ha fa-
llecido, indique el nivel mis
alto de escolaridad que al-
canzd en vida)

Primaria Incompieta
Primario Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Magisterio, Contador, Te-
nedor de Libros, etc
Militar, Técnica, ctc
Universitaria Incompleta
Universitaria Completa
Sin escolaridad
NS/NR

0 o o
O oo=1Mwv hwba—

15

12

|

Indigue su grado de acuerdo o
de desacuerdo con la siguiente
frase:

DEBERIA CASTIGARSE
SEVERAMENTE FL CUL-
TIVQ, LA VENTA Y FL
CONSUMO DE LA MARI-
GUANA

(Sefiale su respuesta con
una ‘(X}’)

MUCHO [
POCO [

MUCHO ]
POCO [

Acuerdo

Desacuerdo

16
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NP |

PREGUNTAS

RESPUESTAS

| Cols

13 |
|

;ENCUENTRA USTED FA-
CIL ESTABLECER RELA-
CIONES AMISTOSAS CON
PERSONAS DEL SEXO
OPUESTO?
(Sefiale su respuesta con
una “X").

SI O3
NO O
NS/NR O

17

14

;EN QUE AREA DE ESTU-

DIOS SE ENCUENTRA

USTED MATRICULADO?
(Sefiale su respuesta con
una “X’")

Areas Comunes
Medicina

Dereclio

Ciencias Quimicas
Odontologia

Ciencias Econémicas
Ingenieria y Arquitectura
Ingenieria Agrondmica
Ciencias y Humanid

[
O 00~ DA o I B —

18

15 |
l

|
|

|

SI USTEDD ESTA MATRI-
CULADO EN EL AREA
DIFERENCIADA, ;QUE
CARRERA ESTUDIA?
(Si estd en Areas Comunes,
pase a la pregunta siguien-
te).

ANOTAR:

19

16 |

S1 USTED ESTA MATRI-
CULADO EN EIL AREA
BASICA, ;QUE CARRERA
PIENSA ESTUDIAR EN
EL NIVEL DIFERENCIA-
DOz

ANOTAR:

20

17 |

,SE DIVIERTE USTED EN
UNA REUNION SOCIAL
POR EL SOLO HECHO DI
ESTAR ENTRE LA GEN-
TE?
(Sefale su respuesta con
una “X")

SI [
NO O
NS/NR 3

2t

18

JEN QUE ANO INGRESO
USTED A LA UNIVERSL
DAD?

ANOTAR:
19

19 |

Indique su grade de acuerdo o
de desacuerdo con la siguien-
te frase:
EL. QUE FUMA MARI
GUANA SE LIBERA DE
UNA GRAN CANTIDAD
DE PREJUICIOS SOCIA-
LES
(Sefiale su respuesta con
u“a 4(X‘}).

MUCHO [
POCO [

MUCHO []
POCO ]

Acuerdo

Desacuerdo

23




N? | PREGUNTAS RESPUESTAS | Cols
200 DENTRO DE LA SI- | Primaria Incompleta 1
| GUIENTE LISTA DE NI- | Primaria Completa 0z
| VELES ESCOLARES, | Secundaria Incowpleta [] 3
JDONDE COLOCARIA A { Secundaria Completa O4
SU MADRE? Magisterio Oficinista, ctc [J 5 | 24
(Seitale su respuesta con | Técnica, Enfermera, etc. [ 6
una “X") Universitaria Incompleta [ 7
Universitaria Completa [ 8
Sin escolaridad 9
NS/NR. o
21§ ;TIENE USTED DIFICUL-
TAD EN INICIAR CON-
VERSACION CON UNA S1 O
PERSONA QUE ACABA NO [ | 25
DE SERLE PRESENTADA? NS/NR [
(Sefiale su respuesta con
| una “X")
22| DENTRO DE LA SI- | Campesina 1
GUIENTE LISTA DE CLA- | Obrera 02
SES SOCIALES, ;DONDE |} Trabajadora 13
COLOCARIA A SU PA- | Media Baja 14|26
DRE? Media Alta 5
(Sefiale con una “X" su res- | Rica (16
puesta) (Si ha fallecido, se- | Alta o7
fiale la clase que a su juicio | NS/NR 18
ocupd =1 vida)
23 | Indigue su grado de acuerdo o
de desacuerdo con la siguiente | Acuerdo NMUCHO ]
frase POCO O
SE. DEBERIA LEGISLAR 27
EN EL SENTIDO DE QUE | Desacuerdo MUCHO
FL. CUL1IVO, VENTA Y POCO [
CONSUMO DE LA MARI-
GUANA SEA ACEPTADO
SOCIALMENTE, IGUAL
| QUE EIL. TABACO Y EL
| LICOR
24| ;CAMBIA USTED DE
| ACERA ALGUNA VEZ PA- SI O
| RA NO ENCONTRARSE NO ]| 28
| CON ALGUIEN? NS/NR [
| {Sefiale su respuesta con
| una “X"”)
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N¢ |

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Cols

25 |

;DONDL RESIDE USTED?
(Por “residencia” deberd en-
tender la poblacién, ctudad,
etc, en que esté ubicado su
hogar)

ANQOTAR:

29

Indique su grado de acuerlc'lo o
de desacuerdo con la siguiente

frase:
NO ME CASARIA CON
ALGUIEN QUE FUESE
xl‘\\IDICTO A LA MARIGUA-
A

(Sefiale su respuesta con

una ﬂxn-)

Acuerdo

Desacuerdo

MUCHO O
POCO [

MUCHO [
POCO [

30

DENTRO DE LA SI-

GUIENTE LISTA DE CLA-

SES SOCIALES, ,DONDE

COLORIA A SU MADRE?
(Seftale con una “X” su
respuesta; si ha fallecido, se-
fiale la clase que a su juicio
ocupd en vida)

Campesina
Obreia
Thiabajadora
Media Baja
Media Alta
Rica

Alta
NS/NR

[ o o [ [
00 =3 OV o W I

31

28

,SE SIENTE USTED CO-
HIBIDO EN PRESENCIA
DE PERSONAS QUE AD-
MIRA GRANDEMENTE,
PERO CON QUIENES NO
HA TENIDO MUCHO
TRATO SOCIAL?

(Sefiale su respuesta con
una “X™)

e
0o

NS/NR J

32

29

Indigue su grado de acuerdo o
de desacuerdo con 1a sigmente
frase:
QUIEN FUMA MARIGUA-
NA DEMUESTRA TENER
BASTANTE INDEPEN-
DENCIA DE CRITERIO
(Sefiale su respuesta con
una NXH‘}

Acuerdo

Desacuerdo

MUCHO
POCO [

MUCHO [7]
POCO []

33

30 |

l
I

EN EL ESPACIO EN

| BLANCO ANOTE LA OCU.

PACION DE SU MADRE
(Si ha fallecido, anaote la 4l
tima ocupacién que tuvo)

ANOTAR:

34
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Ne |

PREGUNTAS

RESPUESTAS

| Cols

31|

S LLEGARA UD TAR.-
DE A UNA JUNTA O REU-
NION, PREFERIRIA US-
TED PERMANECER DE
PIE O NO ENTRAR, A TE-
NER QUE TOMAR UN
ASIENTO EN LA PARTE
DE ADELANTE?

(Sefiale zu respuesta con

una “X7),

SI O
NO [
NS/NR [

35

32 |

Sefiale su grado de acuerdo o
de desacuciao con la siguiente

frase:
LA MARIGUANA CON-

VIERTE A LAS PERSO-
NAS BRILLANTES EN
VERDADERAS RUINAS
HUMANAS
(Sefiale su respuesta con
una uxu)

MUCHO [
POCO [

MUCHO ]
POCO [

Acuerdo

Desacuerdo

36

JFUMA O HA FUMADO
USTED MARIGUANA?

{Sefiale su respuesta con
una “X”),

SIOl
NO [ 2

37

34

'SI HA FUMADO MARL

GUANA, ;CON QUE FRE-
CUENCIA LOHACE O LO
HA HECHO?
(Sefiale con una “X” las al-
ternativas correspondientes)

AL DIA:
1 vez
2 veces
Mas de 3 veces

A LA SEMANA:

i

16 2 veces
3 46 4 veces
5 6 6 veces

Mas de 7 veces

~] O

38

SE CONSIDERA USTED
UN FUMADOR DE MARI-
GUANA:
(Sefiale con una “X” la al-
ternativa correspondiente)

CRONICO
ESPORADICO
NS/NR

Ocno  (00ad

WD

39

sDESDE HACE CUANTO
TIEMPO FUMA MARL
GUANA"
(Anote su respuesta en el
espacio en blanco que co-
rresponda).

Semanas
Meses
Afios

40
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N? | PREGUNTAS RESPUESTAS | Cols
37 | ;COMO CONSIDERA US- | Daiiino o nocivo a1
| TED EL CONSUMO DE | Inocuo, no daiiino 12
LA MARIGUANA? Valioso 3] 41
(Sefiale su respuesta con | NS/NR 14
una “X")
38 | ,COMO HA REPERCUTI-
DO EL USO DEL FARMA- | Favorablemente Ol
CO EN SU RENDIMIEN- | No ha influido 2
| TO ESTUDIANTIL? Desfavorablemente 3! 42
(Sefiale su respuesta con | NS/NR 4
una “X”)
39 | DESDE QUE UD FUMA | Ha crecido 11
MARIGUANA, SU CIRCU- | Ha permanecido igual [J 2
LO DE AMIGOS 2 Ha disminvido 03|43
(Sefiale su respuesta con | NS/NR O 4
wna “X"7)
40 | EL USO DE LA MARIGUA.
NA, ;LE HA OCASIONA- SI;gl
DO PROBLEMAS DE SA- NO O 2|44
LUD? NS/NR 3
{Seiiale con unma “X” su
[ respuesta)
41 ST HA TENIDO PROBLE- | Tos Seca Ol
MAS DE SALUD SENALF | Enrojecimiento de los ojos [J 2
LOS QUE HA PADECIDO, | Scquedad permanente de
{Sefiale los cuadritos corres- | 1os ojes 03
pondientes a los padeci- | Letargo o somnolencia [ 4
mientos sufridos; si ha teni- | Problemas digestivos 35145
do algtin problema no con- | Alteraciones notables de
signado en la lista, anételo | conducta a6
en el espacio en blanco) Insomnio o7
| Otros (ANOTAR):
|
|
!
|
| .
| NS/NR. Mo |
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N¢ | PREGUNTAS RESPUESTAS | Cols
42 | ,COMO SE INICIO UD. | Por curiosidad 1
| EN EL USO DE LA MA- | Para superar pioblemas
| RIGUANA? personales 2
| {Sefiale la o las alternativas | Por algin moblema fa-
! que conliguren su respuesta | miliar 3
| con una “X") Para supevar inhibiciones
personales 34
Por obtener noteriedad {7] 5 | 46
Porque estd de “moda” [ 6
Otros (ANOTAR):
NS/NR 19
43 | A RAIZ DEL USO DE LA | Ha aumentado M1
MARIGUANA, SU AUTO- | Ha disminuido 2|47
ESTIMA Ha permanceido igunal [ 3
(Sefiale su respuesta con | NS/NR 4
| una “X")
4| ;HA USADO ALGUN Sigl
OTRO TIPO DE DROGAS? NO[OQ2|48
[ {Sefiale su respuesta con NS/NR 3
i una uxn) |
451 ST HA USADO OTRAS | ANOTAR:
I DROGAS, ;CUAL O CUA-
| LES HAN SIDO?
| {Ancte su respuesta en el 49
i espacio en blanco)
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ANEXO 4

CODIGO

PREGUNTAS:

COLUMNAS:

PERFORACIONES:

1 EDAD
2 SEXO

3 AJUSTE SOCIAL

4 RELIGION

5 CLASE SOCIAL

6 ESTADO CIVIL

7 ACTITUD HACIA
LA MARITHUANA

8 AJUSTE SOCIAL
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1,23,
4,5
6

7.

10

1l

12

Segin niimero de! cuestionano
Segiin la edad

1 Masculino
2 Femenino

1 81
2 NO
3 NR/NS

1 Catolica

2 Evangelista

3 Protestante

4 Tudia

5 Mormona

6 Otra religién

7 No tiene religion
8 NS/NR

1 Campesina
2 Obrera

3 Trabajadora
4 Media Baja
5 Media Alta
6 Rica

7 Alta

8 NS/NR

1 Soltero

2 Casado

3 Divorciado

4 Viudo

S Acompaiiado .

1 Acuerdo mucho

2 Acuerdo poco

3 Desacyerdo poco
4 Desacuerdo mucho

1 SI
2 NO
3 NS/NR.



9 OCUPACION DEL
PADRE 13

10 ACTITUD HACIA

LA MARTHUANA 14.

11 ESCOLARIDAD DEL
PADRE 15

12 ACTITUD HACIA

LA MARIHUANA 16.

13 AJUSTE SOCIAL 17

14 AREA DE ESTUDIOS 18,

1 Agticultor/Ganadero

2 Comerciante/Finpresario

3 Empleado Privado (Dependiente,
oficinista, viajero, motorista,
vendedor, etc)

4 Empleado Publico

5 Profesional Universitario
(Médico, Abogado, Quimico, etc).

6 Profesional no universitario
(Profesor, contador, técnico,
tenedor de libros, etc.).

7 Militar

8 Trabajador indcpendiente
(dibujante, constructor, etc ).

9 Obrero (sastre, jornalero, etc.)

{ Desempleado

X NS/NR.

1 Desacuerdo mucho
2 Desacuerdo poce
3 Acuerdo poco

4 Acuerde mucho

1 Primaria Incompleta

2 Primaria Completa

3 Secundaria Incompleta

4 Secundaria Completa

5 Magisterio, Contador, Tenedor
de Libros, etc

6 Militar, Técnico, etc

7 Universitaria Incompleta

8 Universitaria Completa

9 Sin Escolaridad

0 NS/NR.

I Desacuerde mucho
2 Desacuerdo poco

3 Acuerdo poco

4 Acuerdo mucho

1 NO
2SI
3 NS/NR

1 Areas Comunzs

2 Medicina

3 Derecho

4 Ciencias Quimicas

5 Odontologia

6 Ciencias Econdmicas

7 Ingenierta Y Aryuitectura
8 Ingenieria Agrondmica

9 Ciencias y Humanidades
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15 CARRERA QUF
ESTUDIA

16 CARRERA QUY:
ESTUDIARA

17 AJUSTE SOCIAL

18 ANO DE INGRESO

19 ACTITUD HACIA
LA MARIHUANA
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19

20

21

22

23

1 Medicina

2 Derecho

3 Ciencias Quimicas

4 Odontologia

5 Ciencias Econdmicas

6 Ingenieria

7 Arquitectura

§ Ingenieria Agrondmica

9 Licenciatura en Ciencias

0 Licenciatura en Humanidades v
Ciencias Sociales

1 Medicina

2 Derecho

3 Ciencias Quimicas

4 QOdontologia

5 Ciencias Econémicas

6 Ingenieria

7 Arquitectura

8 Ingenieria Agropdmica

9 Licenciatura en Ciencias

{ Licenciatura en Humanidades
v Ciencias Sociales

I NO
2 81
3 NS/NR

1 1970
2 1969
3 1968
4 1967
3 1966
6 1965
7 1964
8 1963
9 1962
0 Otro afio anterior a 1962

1 Acuerdo mucho

2 Acuerdo poco

3 Desacuerdo pocn
4 Desacuerdo mucho



20 ESCOLARIDAD DE LA
MADRE

21 AJUSTE SOCIAL

22 CLASE SOCIAL DEL
PADRE

23 ACTITUD HACIA
LA MARIHUANA

24 AJUSTE SOCIAL

25 RESIDENCIA

26 ACTITUD HACIA
LA MARIHUANA

27 CLASE SOCIAL DE LA
MADRE

24

25

26

27

28

29

30,

31

1 Primara Incompleta

2 Primaria Compteta

3 Secundariz Incompleta

4 Secundaria Completa

5 Magisterio, Oficinista, etc
6 Técnica, Enfermera, etc

7 Universitaria Incompleta
8 Universitaria Completa

9 Sin escolaridad

0 NS/NR

1 SI
2 NO
3 NS§/NR

1 Campesina
2 Obrera

3 Trabajadora
4 Media Baja
5 Media Alta
6 Rica

7 Alta

8 NS/NR

1 Acuerdo mucho

2 Acuerdo poco

3 Desacuerdo poco
4 Desacuerdo mucho

1 SI
2 NO
3 NS/NR

1 Urbano== Cabeceras Departa-
mentales,
2 Rural—= Poblaciones pequefias

} Desacuerdo mucho
2 Desacuerdo poco

3 Acuerdo poco

4 Acuerdo mucho

1 Campesina
2 Obrera

3 Trabajadora
4 Media Baja
5 Media Alta
6 Rica

7 Alta

8 NS/NR
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28 AJUSTE SOCIAL

29 ACTITUD HACIA
LA MARTHUANA

30 OCUPACION DE LA
MADRE

31 AJUSTE SOCIAL

32 ACTITUD HACIA
LA MARTHUANA

33 ,FUMA O HA
FUMADO M?

34 FRECUENCIA

35 TIPO DE FUMADOR

36 TIEMPO DE FUMAR

37 CONSIDERACION DEL
CONSUMO DE LA
MARIHUANA
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32.

33

34

35

36.

37.

38

39

40

41

1§81
2 NO
3 NS/NR.

1 Acuerdo mucho

2 Acuerdo poco

3 Desacuerdo poco
4 Desacuerdo mucho

1 Oficios del Hogar

2 Comerciante

3 Profesional Universitaria

4 Profesional no Universitaria
5 ¥Kmpleada ptablica

6 Empleada privada

7 Trabajadora independiente
8 Obrera

9 NS/NR

1 SI
2 NO
3 NS/NR

1 Desacuerdo mucho
2 Desacuerdo poco
3 Acuerdo poco

4 Acuerdo mucho

1 SI
2 NO

1 Una vez al dia

2 Dos veces al dia

3 Mis de tres veces al dia

4 Una o dos veces a 1a semana

5 Tres o cuatro veces a la semana
6 cinco o seis veces a la semana

7 Mas de siete veces a 1a semana,

1 Crénico
2 Esporadico
3 NS/NR

1 Una a cuatro semanas
2 Uno a seis mese:

3 seis a doce meses

4 uno a dos afios

5 tres a cuatro afios

6 Mis de cinco afios

1 Daiiine o nocivo

2 Inocuo, no daimno
3 Valioso

4 NS/NR,



38 REPERCUSION DEL
COSUMO EN EL
RENDIMIENTO
ESTUDIANTIL

39 CIRCULO DE AMIGOS

40 PROBLEMAS DE
SALUD

41 TIPO DE PROBLEMAS
DE SALUD

42 INICIACION EN EL
Uso

43 AUTO - ESTIMA

44 USO DE OTRAS
DROGAS

45 CUALES DROGAS

42
43

44

45

47.

48

49

1 Favorablemente

2 No ha influido

3 Desfavorablemente
4 NS/NR,

1 Ha crecido

Z Ha permanecido igual
3 Ha disminuido

4 NS/NR

1 SI
2 NO
3 NS/NR.

I Tos seca

2 Enrojecimiento de los ojos

3 Sequedad de los ojos

4 Letargo o somnolencia

5 Problemas digestivos

6 Alteraciones notables de 1a conducta
7 Insomnio

8 Otras dolencias no consignadas

9 Nada/ninguna

0 NS/NR

1 Por curiosidad

2 Para superar problemas personales
3 Por problemas familiares

4 Para superar inhibiciones

5 Por notoriedad

6 Porque estd de moda

7 Porque da seguridad personal

8 Otras causas no consignadas

9 NS/NR

1 Ha aumentado

2 Ha disminuido

3 Ha permanecido igual
4 NS/NR

18I
2 NO
3 NS/NR

1 Acido Lisérgico (LSD)
2 Barbitiricos

3 Revonal

4 Hashish

5 Anfetaminas

6 Hongos

7 Otras

8§ Ninguna
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