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Abstract
Objective. To determine the association between patient
admission due to trauma and the consumption of mari-
huana, cocaine and bazooka (basic cocaine paste) at the
Central Hospital of Valencia, Venezuela. Material and
methods. 148 subjects were studied who had entered the
emergency room due to lesions caused by aggression (AL),
traffic accidents (TA), work-related accidents (WRA), self-
inflicted injury (SII) and intoxication (INT). A questionnaire
was applied and toxicology analyses performed. Results.
Drug consumption, alone or in combination, was found
in 23.6% of individuals (13.5% cocaine, 7.4% marihuana
and 2.7% both). Of the cocaine positive, 50% entered for
AL, 20% for INT, 10% for SII, 5% for WRA and 15%
for other causes. Of the marihuana positive, 36.4% en-
tered for TA, followed by 27.3% for WRA, 18.18% for AL,
9.09% for INT and 9.09% for other causes. For combined
drug consumption, entries for AL were 75% and for WRA,
25%. Alcohol consumption associated to cocaine was 50%,
to marihuana, 9% and to combined drugs, 25%. Conclu-
sions. These results show that one of every four hospital
admissions for trauma is associated to drug abuse, alone
or in combination. This reveals a close cause-effect relation-
ship between the use of psychoactive drugs and trauma.

Key words: substance abuse; alcoholism; accidents, occu-
pational; accidents, traffic; wounds and injuries; Venezuela
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Resumen
Objetivo. Conocer la asociación entre consumo de mari-
huana, cocaína y/o bazuco, y causas de ingreso de pacientes
al Hospital Central de Valencia, Venezuela. Material y mé-
todos. Se estudiaron 148 individuos recibidos en el área de
urgencias, debido a lesiones por agresión (LA), accidentes
de tránsito (AT), accidentes de trabajo (ATB), lesión autoin-
fringida (LAU) e intoxicaciones (INT). Se aplicó un cuestio-
nario y un análisis toxicológicos. Resultados. Se encontró
un consumo de drogas, solas y/o asociadas, de 23.6% (13.5%
cocaína, 7.4% marihuana y 2.7% ambas). De los pacientes
positivos para cocaína, 50% ingresaron por LA; 20% por
INT; 10% por LAU; 5% por ATB, y 15% por otras causas.
De los positivos para marihuana, 36.4% ingresaron por
AT; 27.3% por ATB; 18% por LA; 9.09% por INT, y 9.09%
por otros motivos. Los ingresos por LA fueron de 75%,
y por ATB, de 25%, para drogas en combinación. El consu-
mo alcohólico asociado a cocaína fue de 50%; a marihuana,
de 9%; a combinación, de 25%. Conclusiones. Estos ha-
llazgos demuestran que uno de cada cuatro ingresos por
causa traumática está asociado al abuso de drogas, solas
o en combinación, lo que revela una estrecha relación causa-
efecto.

Palabras clave: abuso de sustancias; alcoholismo; acciden-
tes de trabajo; accidentes de tránsito; heridas y lesiones;
Venezuela
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relacionando cada vez más con las situaciones de vio-
lencia que se presentan y su consiguiente saldo de per-
sonas ingresadas a centros hospitalarios por hechos
vinculados a este consumo. Mota G.1 realizó un estu-
dio en Caracas, entre 50 individuos que ingresaron al
servicio de urgencias del Hospital Dr. Leopoldo Man-
rique Tejera de esa ciudad, por heridas causadas con
armas de fuego o blancas, de los cuales 81.6% consu-
mían cocaína. Otros estudios realizados en el país re-
flejan que las drogas más consumidas son marihuana,
cocaína y bazuco (pasta básica de coca).2,*

Según estudios previos,3 el consumo se inicia a par-
tir de los 12 años, y aumenta entre los 16 y los 21 años.
De los delitos relacionados con el consumo de drogas,
los de carácter violento son más fácilmente cuantifi-
cados; la violencia misma es la causa más común de
muertes. En investigaciones previas se ha demostrado
que los delitos violentos derivados del consumo de co-
caína y otras drogas son una de las causas de muerte
de sus usuarios.4,5 Es conocido que los consumidores
de drogas como alcohol, marihuana, inhalantes, anfe-
taminas y cocaína, cometen un número significativa-
mente mayor de actos antisociales que los individuos
que no las consumen.6

Existen diversos estudios que explican la correla-
ción entre el hábito del consumo de drogas y la ge-
neración de hechos violentos.6-9 Entre otros, Spunt y
colaboradores7 realizaron un estudio sobre el papel de
la marihuana en homicidios en una correccional del
estado de Nueva York, en los Estados Unidos de Amé-
rica (EUA). Los resultados revelaron que la marihua-
na fue la droga más utilizada por los encuestados y
que en su gran mayoría la consumían 24 horas antes
de cometer el homicidio. Es sabido que esa droga, ade-
más de tener efectos directos en la salud, está asociada
con problemas tales como homicidios, suicidios, acci-
dentes de tránsito, de trabajo, ausentismo laboral, de-
lincuencia, etcétera. Hasta donde se sabe, en Venezuela
no se han llevado a cabo investigaciones relacionadas
con ingresos en los servicios de urgencias, que inclu-

yan análisis toxicológicos para determinar la influen-
cia del consumo de drogas en la generación de hechos
violentos. En consideración a lo anterior, en este es-
tudio se planteó determinar la prevalencia del consumo
de drogas entre los pacientes atendidos por causas trau-
máticas en la sala de urgencias del Hospital Central de
Valencia como representativa –por su dimensión e
importancia– de los centros hospitalarios del país, tra-
tando de establecer la correlación entre las variables
estudiadas.

Material y métodos
La población estaba formada por 2 630 pacientes que
ingresaron, en el lapso de una semana (del 18 al 25
de julio de 1995), al área de urgencias del Hospital
Central de Valencia, que es el más grande de la ciudad.
La selección de la muestra estuvo condicionada a que
el ingreso fuera por causa traumática, como lesión por
agresión (LA), accidentes de tránsito (AT), accidentes
de trabajo (ATB), lesión autoinfringida (LAU) e into-
xicaciones (INT), y a que los pacientes se encontraran
en estado consciente para la toma de la muestra de
orina y la realización de la entrevista; de este modo
se eligieron 148 sujetos (5.63%) para el estudio.

Una vez identificado el paciente y previo su con-
sentimiento escrito, se realizó la entrevista mediante
cuestionario validado,10 para conocer antecedentes
personales (sexo, edad, estado civil, nivel educativo,
ocupación), estado de salud y hábito alcohólico; se le
preguntó, además, si a la fecha del estudio, consumía
marihuana, cocaína y/o bazuco, para determinar su
potencial consumo de drogas. Dicho cuestionario es el
utilizado por el Centro de Estudios sobre el Problema
de Drogas, de la Universidad de Carabobo, Venezue-
la, en el programa Vigilancia Epidemiológica del Con-
sumo de Drogas 1994.11 El consumo de alcohol, para el
momento del ingreso, fue determinado a partir del in-
terrogatorio y del examen físico, lo que describía esta-
do de conciencia y presencia o ausencia de aliento
alcohólico. No se determinó alcoholemia porque el tra-
bajo se realizó en una población muy particular (pa-
cientes traumatizados), y la toma de muestra de sangre
fue considerada invasiva.

Análisis toxicológicos

El personal encargado de aplicar la encuesta tomó
una muestra de orina puntual a todos los individuos,
para garantizar de esa forma la procedencia de la mis-
ma. Este equipo de personas fue debidamente entre-
nado y estuvo conformado por enfermeros y médicos
recién graduados.

l consumo de drogas en Venezuela ha aumentado
progresivamente en los últimos años, y se ha idoE

* Bello LA, Figueroa M y Reyes M. Evaluación del abuso de sustan-
cias psicoactivas en hospitales generales, centros de detención y
centros de tratamiento para farmacodependientes. Caracas: Co-
misión Nacional Contra el Uso Ilícito de las Drogas, 1993. Do-
cumento no publicado.
Aponte J. Estudio sobre el consumo de drogas en estudiantes. Ca-
racas: Fundación Venezuela Libre de Drogas, 1990. Documento
no publicado.
Encuesta Nacional sobre el consumo de drogas lícitas e ilícitas en
estudiantes de educación media. Caracas: Ministerio de la Fami-
lia/Fundación José Félix Ribas, 1990. Documento no publicado.
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Para los análisis toxicológicos se seleccionaron la
cocaína (con su derivado bazuco) y la marihuana, de-
bido a que son las de mayor consumo entre la población
venezolana.2,* El método empleado fue el inmunoenzi-
mático (EMIT-DAU),12 el cual es sensible y específico
para este tipo de análisis,13 de manera que la concentra-
ción de droga en la muestra puede medirse con base
en la actividad enzimática.14 Para identificar la presen-
cia de cocaína y bazuco se determinó benzoilecgoni-
na, metabolito principal de estas drogas e indicador
biológico de exposición a las mismas. Para detectar ma-
rihuana se determinó la presencia del metabolito prin-
cipal del ∆9 Tetrahidrocannabinol (THC), el ácido
11-nor-∆9-THC-9 carboxílico.

Las muestras de orina puntuales (100 ml) fue-
ron recolectadas en envases estériles y almacenadas a
-25 ºC sin tratamiento previo, para su posterior análi-
sis. La cantidad de orina para la técnica utilizada fue
de 50 µl, y cada muestra fue procesada por duplicado.
En la calibración del instrumento se utilizaron igual-
mente patrones por duplicado y con un nivel de detec-
ción de 300 ng/ml para benzoilecgonina y 100 ng/ml
para el 11-nor-∆9-THC-9 carboxílico, valores recomen-
dados por el National Institute on Drug Abuse de EUA,
para el método inmunoenzimático.15

Método estadístico

Las observaciones, los datos de la entrevista y los resul-
tados de las determinaciones analíticas, se resumieron
en tablas y gráficos usando para su análisis frecuen-
cias absolutas y relativas. La técnica para el análisis de
la diferencia entre los porcentajes de respuestas afir-
mativas en relación con el total de sujetos investiga-
dos, según sexo, edad, causa de ingreso y tipo de droga
consumida, fue chi cuadrada, a un nivel de significa-
ción de 5% o menos. Se utilizó el programa estadístico
SPSS versión 5.0 para Windows.

El tamaño de la muestra estuvo condicionado por
factores como el estado consciente del paciente y el
consentimiento del individuo para participar en el es-
tudio.

Resultados
El número de pacientes evaluados fue de 148: 116
(78.4%) fueron del sexo masculino. El rango de edades
estuvo entre los 13 y los 60 años, y el promedio fue de
30 años.

Los datos revelan que el consumo de las drogas
estudiadas, en forma independiente o asociadas, se
hizo presente en 23.6% del total de casos estudiados
(148); asimismo, el consumo de cocaína predominó en
57.14% del total de casos positivos (20/35). Al ser entre-
vistados los 148 pacientes, 22% (33/148) refirieron ser
consumidores de marihuana, cocaína y/o bazuco. Al
relacionar estos datos con los del laboratorio se en-
contró que de los 33 sujetos consumidores, 22 (15%)
resultaron positivos a alguna de las drogas menciona-
das, y de los 115 que manifestaron no ser consumidores,
13 (9%) resultaron positivos a las pruebas de laborato-
rio. Del total de hombres y mujeres, 26.7 y 12.5%, res-
pectivamente, resultaron positivos al análisis de las
drogas mencionadas, en general solas o combinadas.
De los 35 pacientes con resultados positivos a las prue-
bas toxicológicas, 20 (13.5%) fueron positivos para co-
caína, 11 (7.4%) para marihuana y 4 (2.7%) para ambas
drogas (cuadro I).

Los resultados del consumo de drogas por grupo
de edad se indican en el cuadro II, donde se aprecia
que en el rango de 18-30 años predominó el consumo
de cocaína y/o bazuco en 55% del total de positivos
para benzoilecgonina (11/20), y el consumo de mari-
huana, en 54.5%, porcentaje calculado igualmente con
base en el total de positivos para esta droga (6/11).

En la figura 1 se muestra la distribución de la po-
blación según la causa de ingreso. Setenta y cuatro de
los ingresos (50%) se debieron a lesión por agresión
causada con arma blanca, arma de fuego y objetos pun-
zopenetrantes. La segunda causa de ingreso fueron los
accidentes de tránsito (16.9%, 25/148).

Entre los ingresos debidos a lesión por agresión
se registró un consumo de cocaína, bazuco y/o mari-
huana de 20.3% (15/74); en ingresos por accidente de
tránsito, 16% (4/25) resultaron positivos para marihua-
na, y no se encontró un consumo de las otras drogas
estudiadas. En los casos de intoxicación se pudo ob-
servar un consumo de 26.3% (5/19); en los accidentes
de trabajo, de 33.3% (5/15), y en los casos por causa
autoinfringida, de 40% (2/5) (cuadro III).

De los 148 casos estudiados 66 (44.6%) eran solte-
ros, y 48 (32.4%), casados. En unión libre y divorcia-
dos había 28 (18.9%) y 4 (2.7%), respectivamente.
Respecto a los 35 casos positivos al consumo de dro-
gas, se registró que 9 (25.7%) eran casados; 21 (60%),

* Bello LA, Figueroa M y Reyes M. Evaluación del abuso de sustan-
cias psicoactivas en hospitales generales, centros de detención y
centros de tratamiento para farmacodependientes. Caracas: Co-
misión Nacional Contra el Uso Ilícito de las Drogas, 1993. Do-
cumento no publicado.
Aponte J. Estudio sobre el consumo de drogas en estudiantes. Ca-
racas: Fundación Venezuela Libre de Drogas, 1990. Documento
no publicado.
Encuesta Nacional sobre el consumo de drogas lícitas e ilícitas en
estudiantes de educación media. Caracas: Ministerio de la Fami-
lia/Fundación José Félix Ribas, 1990. Documento no publicado.
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mente; 53 (35.8%) cursaban educación básica, y sólo
27 (18.2%) se encontraban en cuarto y quinto año de
educación secundaria. Entre los 35 pacientes positivos
al consumo de drogas solas o asociadas 14 (40%) habían
aprobado la educación primaria; 17 (48.6%) se encon-
traban cursando entre el séptimo y el noveno grado, y
sólo 4 individuos (11.4%) estaban en el cuarto y quinto
año de educación secundaria.

Respecto a la actividad ocupacional, de los 148 pa-
cientes 51 (34.5%) eran albañiles; 42 (28.4%) no refirie-
ron qué actividad desempeñaban, y 14 (9.5%) estaban
desempleados. De los 35 casos que resultaron positi-
vos a cualquiera de las drogas, 16 (45.7%) eran alba-
ñiles y no tenían trabajo fijo.

Discusión
Los datos de este estudio revelan que el consumo de
las drogas estudiadas, solas o asociadas, se hizo pre-
sente en 23.6% del total de los casos investigados; el
consumo de cocaína fue el más alto, pues se observó
en 57.14% del total de casos positivos (20/35) (cuadro
I). Los mismos resultados obtuvo Mota,1 quien encon-

Cuadro I
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA EN RELACIÓN CON EL CONSUMO DE DROGAS SEGÚN SEXO.

HOSPITAL CENTRAL DE VALENCIA, VENEZUELA, 1995

Metabolito Masculinos (n= 116) Femeninos (n= 32) Frecuencias absolutas (n= 148) Frecuencias relativas % (f= 100)

Benzoilecgonina 19 1 20 13.5

Ac.11-nor-∆9-thc-9 carboxílico 9 2 11 7.4

Benzoilecgonina + ac.11-nor-∆9-thc-9 carboxílico 3 1 4 2.7

Totales positivos 31 4 35 23.6

No detectado 85 28 113 76.4

Fuente: datos del estudio

Cuadro II
RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS TOXICOLÓGICOS SEGÚN EDADES.

HOSPITAL CENTRAL DE VALENCIA, VENEZUELA, 1995

Edad (años) Total
Análisis < 17 (n= 12) 18-30 (n= 73) 31-45 (n= 51) 45-60 (n= 12)  (n= 148)

Benzoilecgonina 1 11 7 1 20

11-nor-∆9-thc-9 carboxílico 1 6 2 2 11

Benzoilecgonina+ 11-nor-∆9-thc-9 carboxílico 0 1 3 0 4

Total positivos 2 18 12 3 35

No detectado 10 55 39 9 113

Fuente: datos del estudio

Otros

Causa autoinfringida

Accidentes de trabajo

Intoxicación

Accidentes de tránsito

Lesión por agresión

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Causa de ingreso

Número de pacientes

Fuente: datos del estudio

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS,
SEGÚN CAUSA DE INGRESO. HOSPITAL CENTRAL DE VA-
LENCIA, VENEZUELA, 1995

solteros; 4 (11.4%) vivían en unión libre, y 1 (2.9%) era
divorciado.

En cuanto al nivel educacional se encontró que 54
de los 148 individuos tenían educación primaria sola-
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tró que el consumo de cocaína era predominante en
los 50 casos estudiados. Ambos resultados son consis-
tentes con el trabajo de Salazar,2 quien menciona las
principales drogas consumidas en Venezuela, donde
la cocaína tiene el primer lugar.

En relación con el consumo según el sexo, no hubo
diferencias significativas entre ambos parámetros. Esta
situación se refleja de igual manera en estudios reali-
zados en otros países: en un informe de la Secretaría
de Salud de México y de los Centros de Integración
Juvenil,* se afirma que el fenómeno de la drogadic-
ción en ese país se presenta en diferentes grupos de
edades y en ambos sexos, pero que la población más
afectada son los más jóvenes y del género masculino.

En el cuadro II se aprecia que la mitad de la mues-
tra estuvo formada por individuos jóvenes (18-30 años),
los cuales constituyen el grupo de la población más
vulnerable a factores condicionantes del consumo de
drogas descritos por De Franco,‡ tales como: proble-
mas de autoestima, ausencia de metas, curiosidad,
búsqueda de placer, problemas familiares, falta de afec-
to, entre otros. Este rango de edades es comparable
también con el estudio realizado por Hueso y colabo-
radores,16 en 100 pacientes farmacodependientes que
consultaron el ambulatorio de San Bernardino, de la
Fundación José Felix Ribas, Caracas, Venezuela; en esta

investigación se encontró que la mayoría de los con-
sumidores eran jóvenes varones menores de 26 años,
con bajo nivel educacional, inestables laboralmente
y con dificultades para mantener vínculos. En este estu-
dio, del total de casos positivos al consumo de las dro-
gas estudiadas, solas o asociadas, más de la mitad
(57.14%) correspondió a individuos con edades <30
años. Sin embargo, al relacionar los resultados de la-
boratorio con grupos de edades <30 años y >30 años
no hubo asociación significativa entre ambos pará-
metros.

En la figura 1 se muestra que la causa de ingreso
LA representó la mitad (74) del total de casos estudia-
dos, proporción que resultó significativa (p< 0.05). El
segundo lugar lo ocuparon los accidentes de tránsito
cuyo origen y causa son variados y a menudo difíciles
de establecer con exactitud; sin embargo, el factor hu-
mano es predominante en la mayoría de ellos, aparte
de factores tales como condiciones de la vía y del ve-
hículo.

Los hallazgos del cuadro III demuestran el estre-
cho vínculo que existe entre el consumo de drogas
ilícitas y las causas de ingreso consideradas, lo que per-
mite predecir que de cada cuatro ingresos a ese centro
de salud, por causa traumática, al menos uno estu-
vo relacionado con el consumo de cocaína, marihuana
o bazuco. El estudio de Lindenbaum y colaboradores,9

sobre ingresos por traumas a un centro de urgencias,
reveló que 47.9% de los mismos estaban relaciona-
dos con crímenes violentos y que 74.5% resultó posi-
tivo a drogas ilícitas o de uso médico; asimismo, más
de 50% de los casos correspondió a consumo de co-
caína. Por su parte, Sloan y colaboradores,17 en una
investigación del mismo orden, encontraron 34% de
consumo de marihuana y 37% de cocaína. Por otro

Cuadro III
DISTRIBUCIÓN DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS SEGÚN CONSUMO DE DROGAS Y CAUSA DE INGRESO.

HOSPITAL CENTRAL DE VALENCIA VENEZUELA, 1995

Causa de ingreso Benzoil- Ac.11-nor-∆9-thc- Benzoil-ecgonina +
ecgonina 9 carboxílico ac.11-nor-∆9-thc-9 carboxílico Total %*

Lesión por agresión (n= 74) 10 2 3 15 20.3

Causa autoinfringida (n= 5) 2 0 0 2 40

Accidentes de tránsito (n= 25) 0 4 0 4 16

Accidentes de trabajo (n= 15) 1 3 1 5 33.3

Intoxicaciones (n= 19) 4 1 0 5 26.3

Otros (n= 10) 3 1 0 4 40

Total  (N= 148) 20 11 4 35 -

* Con base en positivos sobre n
Fuente: datos del estudio

* Secretaría de Salud/Centros de Integración Juvenil. Epidemio-
logía del abuso de drogas en la República mexicana: panorama
comparativo con los Estados Unidos de América. México: Depar-
tamento de Información e Intercambio, SSA, 1992. Documento no
publicado.

‡ De Franco S. Factores asociados al consumo de drogas. Caracas:
Comisión Nacional Contra el Uso Ilícito de las Drogas, 1992. Do-
cumento no publicado.
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lado, en un estudio de individuos que sufrieron acci-
dentes de tránsito, Marzuk y colaboradores18 encontra-
ron un consumo de cocaína del orden de 18.2%.

Llama la atención que de los 25 ingresos por ac-
cidente de tránsito, sólo en cuatro se haya detectado
consumo de marihuana. Es conocido el efecto de esta
sustancia en cuanto a la alteración de la noción del tiem-
po, espacio y atención en los individuos consumidores.
Soderstrom y colaboradores,19 del Centro Médico de
la Universidad de Maryland, EUA, investigaron el
probable consumo de marihuana y de otras drogas
(alcohol, cocaína y fenciclidina) en conductores de
automóviles y motocicletas que habían ingresado
por accidentes de tránsito al Centro Médico. Los re-
sultados revelaron que 2.7% de los conductores de
automóviles y 32% de los conductores de motocicle-
tas fueron positivos al ensayo del delta-9-THC. De
igual forma, la relación entre los accidentes de trán-
sito y el consumo de drogas también fue un hallazgo
importante del estudio de Del Río y Alvarez20 acerca
de los patrones de consumo de drogas en conductores
españoles, siendo la marihuana la droga de consumo
más frecuente. Cabe destacar que si bien el alcohol es
sumamente pernicioso para los conductores, el abuso
de las drogas también los afectan en gran medida.21

Respecto a la combinación de cocaína y alcohol,
de los 20 casos que resultaron positivos al consumo de
ésta y/o de bazuco, la mitad se asoció con el consumo
de alcohol; entre los cuatro sujetos positivos a cocaína,
bazuco y/o marihuana, un caso estuvo asociado con
la ingesta de alcohol, la cual fue determinada por ob-
servación del estado en que ingresaba el paciente y por
el cuestionario aplicado. Al relacionar causa de ingreso
y resultado de laboratorio no se obtuvo una asociación
significativa desde el punto de vista estadístico.

En lo que concierne al nivel educativo, existe una
estrecha vinculación entre éste, la marginalidad social
y el consumo de drogas, por lo que estos resultados
se asemejan a los notificados por Miguez,22 en San José
de Costa Rica, sobre la situación de marginalidad so-
cial y el consumo de sustancias como marihuana, fár-
macos, disolventes industriales, etcétera.

Respecto a la actividad ocupacional se observó un
marcado índice de inestabilidad laboral, lo cual refleja
la posibilidad de una mayor tendencia al consumo de
drogas en aquellos individuos que presentan inesta-
bilidad laboral y de pareja. En los casos positivos a los
ensayos de cocaína y marihuana, se encontró que la
ocupación prevaleciente fue la de albañil u otras ocu-
paciones similares relacionadas con el área de la cons-
trucción.

Los resultados del presente estudio demuestran
que existe una relación entre el consumo de drogas y

el ingreso de pacientes al servicio de emergencias del
Hospital Central de Valencia, Venezuela, por causas
traumáticas. La prevalencia entre los parámetros estu-
diados fue de 23.6%, con una mayor tendencia al con-
sumo de drogas en los hombres que en las mujeres, lo
cual confirma los hallazgos publicados al respecto.18

Se encontró que la droga más consumida es la cocaína,
lo que corrobora que es la droga de elección de los con-
sumidores.

La afectación del grupo de edad de entre 18 y 30
años denota un problema de salud pública importante
pues recae sobre un sector de la población en edad pro-
ductiva, ocasionando daño en la salud integral de la
persona, reducción de la calidad de vida y de la capa-
cidad productiva, y comprometiendo el bienestar del
grupo familiar del accidentado y de la sociedad.

Es necesario que los organismos competentes lle-
ven a cabo el diseño y la puesta en marcha de políticas
dirigidas a difundir información acerca del consu-
mo de drogas, sus efectos nocivos en la salud, las for-
mas de prevención y las posibilidades de rehabilitación
y reinserción social.

El presente estudio constituye una etapa preli-
minar para futuras investigaciones sobre el abuso de
drogas en población traumatizada. Por este motivo,
se recomienda llevar a cabo estudios sobre sujetos que
ingresen a los servicios de urgencias por lesiones trau-
máticas, realizando análisis toxicológicos rutinarios
para detectar el consumo de drogas, además de la in-
gestión de alcohol. De esa manera, podría contarse con
una proyección del problema, teniendo en cuenta que
la población más comprometida es la estudiantil, jo-
ven y trabajadora, esto es, el futuro de Venezuela.

Cabe subrayar, además, la importancia de que
en los centros de urgencias se lleven a cabo rutina-
riamente los análisis toxicológicos mencionados en el
momento del ingreso del paciente traumatizado, y que
se anexen los resultados en las fichas de ingreso, ga-
rantizando así un mejor registro de esos casos.

Por otra parte, los estudios específicos donde se
analicen a fondo los efectos de la interacción de las
drogas aquí mencionadas, también pueden hacer una
valiosa aportación a la presente investigación.
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