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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de describir las caracteristicas del
consumo de sustancias psicoactivas en la Academia de Artes del municipio de Trinidad durante el
mes de enero del afio 2004. Fueron encuestados 73 estudiantes. A través de un instrumento
confeccionado para este estudio, aplicado por los autores del trabajo con el consentimiento
informado de los alumnos. Se hallé la mayor frecuencia de consumo en el sexo masculino y el
noveno grado de escolaridad. EI mayor nimero de padres tenian vinculo laboral y no consumian
bebidas alcohdlicas. Predominaron los padres no fumadores. Las modalidades de consumo mas
frecuentes fueron la dependencia alcohdlica y el consumo abusivo. Se observé que el mayor
namero de estudiantes habian consumido sustancias psicoactivas. Las drogas de consumo que
predominé fueron el alcohol y la nicotina. Se hallé que el mayor porciento del estudiantado esta
expuesto a factores de riesgos: situaciones de estrés prolongado, crisis familiares.

DeCS: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, NICOTINA / toxicidad; SUSTANCIAS
NOCIVAS, FACTORES DE RIESGOS, TRASTORNOS RELACIONADOSCON SUSTANCIAS .

ABSTRACT

A retrospective descriptive study was made with the objective of describing the characteristics of
consumption of psychoactive substances in the Academy of Arts of the municipality of Trinidad
during the month of January of the year 2004. 73 students were interviewed through an instrument
made for this study, applied by the authors of the work with the informed consent of the students.
The highest rate of consumption was found in the male sex and the ninth grade of schooling. The
greatest number of parents had a steady job and didn't use alcoholic drinks. The non-smoking
parents prevailed. The most frequent consumption modalities were alcoholic dependence and
abusive consumption. It was observed that the greatest number of students had consumed
psychoactive substances. The consumption drugs that prevailed were alcohol and nicotine. It was
found that the greatest percent of students is exposed to risk factors, situations of prolonged stress
and family crises.

MeSH: ALCOHOL DRINKING , NICOTINE / toxicity; NOXAE, RISK FACTORS SUBSTANCE -
RELATED DISORDERS.



INTRODUCCION

En el mundo de hoy las drogodependencias constituyen un grave problema para la humanidad del
que no escapa practicamente ningun pais y que afecta a millones de personas sin distincién de
sexo, cultura o latitud®.

Son multiples las conceptualidades realizadas para definir lo que es una droga, utilizaremos el
concepto restringido que define como droga a toda sustancia de origen natural o sintético, de
efectos psicoactivos, cuyo consumo frecuente conduce a tolerancia y dependencia con la
determinacion de efectos nocivos sobre el sujeto, la sociedad o ambos®.

De todo esto se deduce la significacion social actual de estas problematica considerandose a nivel
mundial como uno de los principales problemas de salud que enfrenta la humanidad en el presente
siglo, unido a las guerras, hambruna y la miseria. Es considerado para muchos expertos como una
guerra quimica dentro de nuestra propia casa.

Es importante sefialar que del 25-30% de las admisiones en Hospitales Psiquiatricos estan
relacionadas con el uso de drogas, ademas del 6 al 10% de los pacientes ingresados por cuadros
sicoticos (de locura) tienen la sustancias psicoactivas implicitas?.

En estadisticas internacionales se ha comprobado que se gasta el 20% del presupuesto
hospitalario en atender consecuencias del consumo de sustancias toxicas.

Se relacionan con las drogas el 50% de las fatalidades del transito, de muertes por incendio,
homicidios y asaltos, actos de violencia hogareﬁa, el 30-40% relacionado de los intentos de
suicidio y el 60% de las muertes por inmersién®.

Entre ?IZ 15 y 18 % de la poblacion de EUA de los 18 afios y més tienen problemas con las
drogas™.

Aunque el consumo de drogas no constituye una problematica médico social de significacién en
Cuba, no estamos ajenos a la evolucién de este fendmeno internacional.

En nuestro municipio existen factores especificos que favorecen la introduccion de sustancias
téxicas en nuestra poblacion, esta relacionado con esto el gran nimero de casas de hospedaje
para turismo internacional (322 viviendas), donde la vigilancia por parte de los 6rganos estatales en
ocasiones es escasa, vinculacién directa de turistas practicamente desconocidos en el seno
familiar sin conocer realmente los objetivos que persiguen su visita que por lo general son
visitantes de transito., de corta estadia en nuestra localidad.

Ademas contamos con un puerto maritimo que en un futuro ampliara la comercializacién con
paises caribefios que pudiera servir de trafico de drogas a terceros paises, y la principal fuente de
abasto esta dada por los recalos en nuestro literal costero y cayerias, que se han producido hasta
la actualidad tres, de ellos dos corresponden con Marihuana y Cocaina.

En estudios realizados en nuestra comunidad se ha comprobado el consumo excesivo de drogas
de prescripciones médica sobre todo de benzodizepinas fundamentalmente en edades geriatricas ,
la incidencia aumentada de bebidas alcohdlicas y el aumento considerable de bebedores riesgos y
enfermos, ademas de la aparicion de formas solapadas de consumo de sustancia psicoactivas
como el Parkisonil, el chamisco, hongos alucin6genos, correspondientes estos consumos a edades
tempranas de la vida o sea en la adolescencia, etapa de la vida que separa la nifiez de la adultez,
y que es un proceso universal que varia entre personas y culturas, donde ocurren diversos
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, es muy intensa y diversa, y, por este motivo, la



mayoria de las veces no se 6Puede disfrutar a plenitud, ademas, aqui es donde se culmina de
estructurar la personalidad®**

Por todo esto, aflora la necesidad inmediata de combatir enérgicamente esta problematica que,
aungue no constituye el principal problema de salud en nuestro pais, a diferencia de otras naciones
del mundo, ya es algo que nos ha tocado a las puertas y por ende, de llevar adelante un plan de
accion dirigido a la prevencion y control de uno de los mas temibles males para la humanidad, con
una estrecha vinculacion intersectorial para erradicar totalmente esta situacion y de esta forma
garantizar que nuestra poblacién viva con seguridad plena, paz y armonia.

Por todo lo expuesto decidimos comenzar a realizar esta investigacion en la escuela de
Instructores de Arte de nuestra villa y posteriormente se aplicara en los diferentes centros
estudiantiles del municipio con los objetivos de describir las caracteristicas del consumo de
sustancias psicoactivas en la Academia de Artes del municipio de Trinidad durante el mes de enero
del afio 2004.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un trabajo descriptivo transversal sobre el consumo de sustancias psicoactivas en la
totalidad de estudiantes de la Academia de Artes del municipio de Trinidad (73 estudiantes),
aplicandose el instrumento de medicién (Anexo 1) durante el mes de enero del afio 2004.

Dicho instrumento contenia una serie de variables para dar respuesta a los objetivos propuestos en
la investigacion. EI mismo fue aplicado por los autores del trabajo en visitas a dicho centro teniendo
en cuenta la participacion voluntaria y anénima de los encuestados, garantizando asi la fidelidad de
los datos aportados. Durante toda esta etapa se mantuvo el estricto cumplimiento de los principios
éticos de investigacion en humanos, como el consentimiento informado, no maledicencia,
beneficencia y autonomia, ademéas de respetar el derecho de decisibn en abandonar la
investigacion en el momento de aplicar el instrumento.

Posteriormente se llevaron todos los datos contenidos en el mismo a un modelo de vaciamiento
que nos permitié su tabulacién y procesamiento auxiliados por una calculadora electrénica.

Confeccionamos un total de 9 tablas de distribuciones de frecuencia y doble entrada con analisis
porcentual, permitiéndonos su discusion para llegar a conclusiones y poder ofrecer
recomendaciones.

Debemos sefialar ademas que dicha investigacién esta avalada por el Consejo Cientifico y el
Comité Académico Provincial de Drogas.

Definiciones Operacionales.

Sustancia psicoactivas: Toda sustancia médicas o no, legales o ilegales, naturales o sintéticas que
una vez que se introducen en el organismo vivo producen disimiles alteraciones en su
funcionamiento y en el SNC (estimulantes, depreségenos y distorcionantes de la vision del mundo)
y cuyo uso mantenido provoca tolerancia y dependencia y posteriormente diferentes
complicaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

Toxicomanias: Esta amplia categoria incluye los trastornos crénicos de la conducta secundaria al
uso excesivo y consistente de cualquier droga, asi como los efectos biopsicosociales inherentes a
ese uso.



RESULTADOS

La mayor prevalencia de los estudiantes corresponden el sexo masculino y 9no grado de
escolaridad, para un 75 y 81.9% respectivamente con edades comprendidas entre los 15 y 19 afios
(Tabla 1).

En la tabla 2 abordamos algunos aspectos relacionados en la convivencia familiar de los
estudiantes. El 50.6% correspondio al estado civil de los padres divorciados. El 60.3 y 82.2%
correspondi6 a padres y madres con vinculo laboral respectivamente.

En la tabla 3 se describe cémo se comporta entre los progenitores el consumo de drogas legales
tales como, el alcohol y la nicotina. Se constaté que el 39,7% de estos consumen bebidas
alcohdlicas, representando el 72,6% los hombres y el 6,8% las mujeres. El 33,5 % de ellos son
fumadores, comportandose de forma proporcional en hombres y mujeres (35,6 % y 31,5%).

Posteriormente se profundizé en el estudio de las modalidades del comportamiento de los
progenitores ante el alcohol (tabla 4). Se observd que existen 5 pacientes dependientes al alcohol,
17 con un consumo abusivo sin llegar a la dependencia y 15 individuos reflejados como
consumidores riesgos a esta droga.

En la tabla 5 se describe el comportamiento del consumo de sustancias psicoactivas en el
estudiantado. Se pudo apreciar que de los 73 estudiantes 52 de ellos en algin momento habian
consumido drogas, para un 71,2 %. El grupo etareo de mayor relevancia fue en las edades
comprendidas entre los 16 y 20 afios.

Una vez conocido sobre el consumo de sustancias en el estudiantado se indag6 sobre las drogas
de mayor uso o abuso y para esto confeccionamos la tabla 6 donde aparece que los 52
consumidores identificados evidenciaron 76 exposiciones a diferentes sustancias, hubo un niumero
reducido de los mismos que reflejaron el consumo de mas de un téxico, y 2 de ellos se han puesto
en contacto con 4 drogas incluyendo las ilegales.

El alcohol fue la droga de mayor consumo (49 para un 94,2 %), predominé en el grupo etareo entre
los 16 y 20 afios, Seguido del alcohol, la nicotina ocup6 el segundo lugar en los diferentes tdxicos
de consumo, de los 15 fumadores, 5 estudiantes se corresponden con fumadores fuertes (fuman
mas de 20 cigarrillos diarios), 7 alumnos fumadores moderados (fuman entre 5 y 20 cigarrillos
diarios) y solo 3 son fumadores ligeros (fuman menos de 5 cigarrillos por dia). Aspectos
semejantes son sefialados por otros autores***.

En la tabla 7, se expone el comportamiento de los factores de riesgo a que estan sometidos estos
estudiantes y donde se observa que el 61,8% estan bajo la influencia de los mismos. El estrés
prolongado e intenso, convivencia con familiares 0 grupos sociales con consumo excesivo de
alcohol y la presencia de crisis familiares, fueron los factores de riesgo méas frecuentes, para un
68.8, 55.5y 42.2 % respectivamente.

DISCUSION

Se analiz6 el estado civil de los progenitores, dato de gran importancia ya que cuando se produce
la ruptura en una pareja y tienen hijos en comun el distanciamiento que a veces se produce ya sea
por parte de la figura materna o paterna interfiere en cierta medida en la educacién del producto de
la concepcion, con aparicion de conflictos entre los exmiembros de la pareja, ya sea por
situaciones econdmicas, pérdida de la autoridad del rol que representan sus progenitores,
interferencia de otros miembros de la familia en la educacidn de los jévenes (abuelos, tios, etc.)
que no se corresponden con las desiciones tomadas por los padres, constituyendo estos factores
catalizadores en la aparicion de una gran disfuncionabilidad familiar y posteriormente surgimiento



de periodos de crisis en estos adolescentes que, al no ser intervenidos de una forma adecuada por
un personal capacitado por una via evasiva pueden caer en el mundo de la adicciones. Resultados
similares fueron encontrados por otros investigadores’. Segtn criterio del autor el vinculo laboral
de los padres, puede ademas propiciar el mejoramiento en las condiciones econémicas y de vida
de estas familias.

El estudio evidencia una alta incidencia del consumo de bebidas alcohdlicas en estos pacientes,
datos de vital importancia ya que se ha demostrado a lo largo del desarrollo cientifico de la
medicina, que los factores etiopatogénicos del alcoholismo se han modificado y actualmente se
considera una enfermedad adquirida, seguin investigaciones revisadas®*.

El criterio de vulnerabilidad constitucional basada en el nivel y actividad de las enzimas
degradantes del téxico asi como en aspectos cuantitativos de diferentes neurotransmisora y el
grado de reactividad del centro de las gratificaciones del sistema limbico ha desplazado el
concepto inicial de impulsos irresistibles genéticamente determinados hacia la sustancia en
cuestion*>#°1°

A criterio del autor en el andlisis anterior queda demostrada, la importancia del estudio del
consumo de alcohol en estas familias ya que por determinados mecanismos etiopatogénicos
puede aparecer esta enfermedad, por tanto siempre se le debe recordar a los padres el papel
protagénico que juegan, que deben ser los modelos mas importantes para sus hijos, evitando que
los copien en el consumo del toxico y sobre todo que los vean en estado de embriaguez, esto
genera apreciaciones y sentimientos muy nocivos para ellos.

Segun el autor estos resultados encontrados no deben pasar apercibidos ante todas las personas
que estamos en funcién de la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
toxicomanias ya que numerosas investigaciones han demostrado que mientras mas temprano
comience un individuo a ingerir sustancias nocivas mas riesgo tendra de convertirse en un
toxicomano®“, por ejemplo:

e Un adolescente de 14 6 15 afios que consume alcohol regularmente puede demorar solo 6
meses para convertirse en alcohdlico.

e Las edades comprendidas entre los 16 y 20 afios con este consumo regular puede
demorar 2 afios en enfermar.

e Entre los 20 y 24 afios puede demorar 5 afios en convertirse en adicto. Segun otras
investigaciones realizadas™"***°.

En opinién de mdltiples autores, para los consumidores de alcohol y cigarrillos independientemente
de los dafios bioldgicos, psicolégicos y sociales que puedan aparecer son validos sefialar el
mecanismo portero de ambas drogas, ya que son las puertas de entrada para el consumo de otras
drogas.

Otras de las sustancias de consumo en menores proporciones pero de gran significacion fue el
chamisco, parkisonil, marihuana, homatropina con café, LSD y Hachis. Resultados similares fueron
descritos en otras investigaciones realizadas"*®.

Algunos autores plantean la importancia de reflexionar con respecto a los factores que predisponen
el consumo de drogas ilegales y duras. De cada cuatro personas que lo hacen aproximadamente
tres se convierten en adictos y quedan “enganchados” para el resto de su vida™.

Los elementos de riesgo de mayor relevancia observados se corresponden con la exposiciéon a
situaciones prolongadas de estrés, convivencias con familiares y grupos sociales con consumo
excesivo de alcohol, presencia de crisis familiares, convivencia con grupo de amistades que
consumen drogas, convivencia con pacientes que reciben tratamientos prolongados con sustancias



psicoactivas de prescripcion médica, entre otras. Resultados similares, fueron encontrados en
estudios realizados por otros autores en nuestro contexto provincial'’*2.

A criterio del autor esta gama de situaciones riesgosas en las cuales se encuentran inmersos estos
estudiantes, de no intervenir sobre ellas, conllevaria a que en un futuro no muy lejano los mismos
toquen las puertas de esta enfermedad: "Las Adicciones’. Valoraciones similares fueron realizadas
por otros investigadores®!"8,
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ANEXOS

Encuesta

Edad Sexo Nivel escolar

¢ Tus padres estan casados? Sl NO

Madre trabajadora: Sl NO

Padre trabajador: SI NO

Madre fumadora: Si NO

Padre fumador: SI NO .

Madre consumidora de bebidas alcohdlicas S~ NO .

De ser positivo: Diario 2 6 3 veces por seman Fin de semana

Solamente en fiestas Ocasionalmente.

Padre consumidor de bebidas alcohdlicas S NO___ . De ser positivo: Diario 2
0 3 veces por semana Fin de semana Solamente en fiestas Ocasionalmente.
¢ Usted fuma? Si NO . De ser positivo: Cuantos cigarrillos al dia .

¢ Usted consume bebidas alcohdlicas? S NO___ . De ser positivo: Diario 26
3 veces por semana Fin de semana Solamente en fiestas Ocasionalmente.

¢Por qué ingiere bebidas alcohdlicas?

¢,Ha consumido alguna vez drogas? Sl NO .De ser positivo ¢, Cual
(es)? ¢ Por qué
motivo?

Marque en cual o cuales de los grupos se encuentra identificado:

_____ Familiares o0 amigos con trafico de drogas.

______Sometimiento a situaciones de estrés mantenido.

_____ Convivencia con familiares o grupos sociales que consumen alcohol.

____ Grupo de amistades con consumo de drogas.

_____Ocupacion laboral de sus padres con facil acceso a la distribucién de bebidas alcoholicas u
otras sustancias.

______Presencia de crisis familiares.

_____Convivencia con familiares que consumen sustancias psicoactivas de prescripcion médica.

Tabla 1: Distribucién segun variables Socio demogréficas.
Escuela Instructores de Arte. Trinidad. 2004.

SEXO ESCOLARIDAD

S&Z‘é‘és MASCULINO | FEMENINO | 2NO 12 mo
- GRADO GRADO

Variables.

Total | % Total | % Total | % total | %
10-14
AROS 1 1,8 1 1.8 |2 36 |0 0
15-19
AROS 41 56,1 |14 18,1 |52 725 5 5,8
20-25
AROS 12 16,1 |4 51 5 58 |9 12,3

TOTAL 54 75.0 |19 25.0 |59 819 |14 |181

Fuente: Encuesta disefiada por el autor
Nota: La expresion porcentual estd en base a 73 (Total de estudiantes)



Tabla 2: Distribuciéon de algunas variables de la convivencia familiar. Escuela de Instructores de
arte. Trinidad 2004.

Convivencia |\, iable | Cantidad | %
familiar

Divorciados | 37 50.6
Estado Civil | Casados 36 49.4

Total 73 100
Vinculo Trabajan 44 60.3
Laboral No trabajan | 29 39.7
madre Total 73 100
Vinculo Trabajan 60 82.2
Laboral No trabajan | 13 17.8
Padre Total 73 100

Fuente: Encuesta disefiada por el autor

Tabla 3: Habitos toxicos relacionados con los progenitores. Escuela instructores de arte. Trinidad.
2004.

_ ;ggzglmo e | Habito de Fumar | Total
Progenitores de
H. Toxicos | Si No Si No Padres

T % T % T % T % T %
PADRES 5372520 |27.3 |25 |35.6 |47 643 |73 |100
MADRES 5 |68 |68 93123315 |50 |68.4 73 | 100
TOTAL 58 |39.7 |88 | 60.3 |49 |33.5 |97 |66.5 | 146 100

Fuente: Encuesta disefiada por el autor

Tabla 4: Modalidades del comportamiento ante el alcohol de los progenitores. Escuela instructores
de arte. Trinidad 2004.

Modalidades PADRE | MADRE
Progenitores C % C |%
Diario 5 194 |0 |0

Dos o] tres
veces en la|17/32.1/0 |0
semana

Findesemana |15 /283 |0 |0

Solamente en

" 13 /245 |3 |60
fiestas

Ocasionalmente |3 |5.7 |2 |40
Total 53 /100 |5 | 100



Fuente: Encuesta disefiada por el autor

Tabla 5: Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes escuela instructores de arte. Trinidad
2004.

Consumo | Con Sin Total
de Consumo | consumo
sustancias | T |9 T |% T %
1i1_15 10 | 13.7 |11 ' 15.1 |21 28.8
afios

16-20 35 47.9 |9 124 44 603
afios

Mayor de 96 |1 |13 |8 109
20 afnos

Total 52 |71.2 |21 128.8 |73 100

Fuente: Encuesta disefiada por el autor

Tabla 6: Distribucidén de sustancias psicoactivas y grupos etéreos. Escuela instructores de arte.
Trinidad 2004.

S, 14-15 16-20 Mayores

Psicotrépica | afios afios 20 afios Total

G. Edad T % T % T % T %
Nicotina 2 |38 |10 /19.2 |3 |57 |15 2838
Alcohol 10 119.2 /134 |65.3 |5 (9.6 |49 94.2
Marihuana 0 |0 1 /19 |1 |19 2 |38
Chamisco 0 |0 3 |57 |1 19 |4 |76
HOmatoPNA o 1o 1 19 0 0 |1 |19
LSD 0 O 0 |0 1 /19 |1 19
Parkisonil 0 |0 3 |57 |0 |0 3 |57
ACHIS 0 |0 1 19 |0 |0 1 /1.9

Fuente: Encuesta disefiada por el autor
Nota: Tabla multirrespuesta Los por cientos se obtienen en base al total de consumidores (52)



Tabla 7. Descripcion de factores de riesgo. Escuela instructores de arte. Trinidad 2004.

Con factor de Riesgo

Factores de Riesgo (n = 45)

No. %
Convivencia con familiares donde se ha detectado consumo o trafico de 8 177
drogas '
Personas sometidas a situaciones de estrés prolongados e intensos 31 68.8
Convivencia con familiares o grupos sociales con consumo excesivo de o5 555
alcohol. ‘
Ocupaciones laborales de los padres con facil acceso a la distribucion de 13 28.8
bebidas alcohdlicas y sustancias nocivas '
Convivencia con pacientes que reciben tratamiento prolongado con 7 15.5
sustancias psicoactivas ‘
Presencia de crisis familiares 19 42.2
Convivencia con grupo de amistades que consumen drogas 13 28.8

Fuente Encuesta disefiada por el autor



