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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de Utilizacion de Medicamentos,
correspondiente a un estudio de consumo, en estudiantes de la carrera de Ciencias
farmacéuticas, de la Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, con el objetivo de
realizar un diagndstico del nivel de conocimiento y consumo de sustancias
psicotropicas y el disefio una intervencién educativa. Se observé un predominio de
estudiantes Conocedores con Deficiencias con el 74,07 %, fundamentalmente en los
estudiantes de ler afio. Se encontré que en la muestra el 59,25% de la misma, eran
Consumidores, con una Razén de Consumo igual a 1:1; en tanto que el consumo mayor
fue de tipo social con el 27,16 %. El alcohol, el café y los psicofarmacos fueron las
sustancias mas consumidas. Se obtuvo que el 63,64% del total de la muestra se auto
medicaba, apareciendo el clorodiacepdxido y el meprobamato como los
medicamentos mas empleados. Se valord la Percepcidn y los factores especificos de
Riesgo y de Proteccidn, existiendo una Percepcidon adecuada y un predominio de los
factores de riesgo sobre los de proteccion. El diagndstico se clasificé como Diagndstico
no favorable, por el incumplimiento de 4 indicadores. Se realizé el disefio de la
propuesta de intervencion para los estudiantes de la carrera, en base a los problemas

detectados.



ABSTRACT

Descriptive cross-sectional studies was carried out on the use of medicines,
corresponding to a consumer study, in students of the Pharmaceutical Sciences career
at the Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, with the aim of making a diagnosis of
the level of knowledge and consumption of psychotropic substances and design an
educational intervention. A predominance of knowledgeable students with
deficiencies was observed with 74.07%, mainly in the first year students. It was found
that in the sample, 59.25% of the sample were Consumers, with a Consumption Ratio
equal to 1: 1; while the largest consumption was of a social type with 27,16 %. Alcohol,
coffee and psychotropic drugs were the most consumed substances. It was obtained
that 63.64% of the total sample was self-medicated, appearing chlorodiacepoxide and
meprobamate as the most commonly used drugs. Perception and the specific factors
of Risk and Protection were assessed, with adequate perception and a predominance
of risk factors over protection factors. The diagnosis was classified as an unfavorable
diagnosis, due to the non-compliance of 4 indicators. The design of the intervention

proposal for the students of the race was made, based on the problems detected.



INTRODUCCION

El consumo de drogas ha estado ligado a la historia de la humanidad desde sus
origenes. Consumir drogas ha sido y es para muchas personas la forma de modificar la
percepcion de la realidad, de los estados emocionales y del comportamiento, con el
objetivo de lograr una sensacion mayor de bienestar. Se le denomina droga a toda
sustancia que una vez introducida en el organismo por cualquier via de administracion
produce una alteracién natural del funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC)
del individuo y es ademads susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o
ambas.

En la antigliedad se empleaban una serie de drogas de origen vegetal como el opio
cuyo cultivo era practicado en las regiones del sur de Espafia, Grecia, Egipto y
Mesopotamia. En los jeroglificos egipcios lo recomendaban como analgésico vy
calmante. En tanto el cultivo del cannabis es originario de China. Sustancias mas
fuertes como setas alucinégenas parecen haber sido empleadas por los chamanes de
Siberia y en zonas septentrionales de Europa.’

Hasta ahora muchos paises no han reconocido aun la drogodependencia como un
problema de salud, y la estigmatizacion y discriminacidn asociadas a esos trastornos
han sido un gran obstaculo para lograr un tratamiento adecuado. El Informe Mundial
sobre las Drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), estima que 275 millones de personas en todo el mundo, es decir,
aproximadamente el 5,6% de la poblacién mundial de edades comprendidas entre los
15 y los 64 afios, consumié drogas en al menos una ocasion en 2016. Unos 31 millones
de personas que consumen drogas padecen trastornos derivados de ello, lo que
significa que ese consumo es perjudicial hasta el punto de que podrian necesitar
tratamiento. Segun estimaciones iniciales, 13,8 millones de jovenes de 15 y 16 afios
consumieron cannabis en el afio anterior en todo el mundo, lo que equivale a una
proporcién del 5,6%. >

El consumo de sustancias licitas o ilicitas es un problema de salud publica que ha
afectado a la poblacidn en general pero con mayor incidencia en la juvenil desde hace
mas de 50 afios, y como tal ha sido causa de morbimortalidad, alteracion de los

vinculos familiares, sociales, laborales y académicos. 3



El camino que lleva a los jovenes de la iniciacidn al consumo perjudicial de sustancias
esta influenciado por factores que a menudo escapan a su control. Los factores
personales (como la salud conductual y mental, el desarrollo neuroldgico y las
variaciones genéticas, y las influencias sociales en estos factores), el nivel micro
(funcionamiento parental y familiar, escuelas e influencia de los compafieros) y el nivel
macro (entorno socioeconémico vy fisico) pueden hacer a los adolescentes vulnerables
al consumo de sustancias

En Cuba el 45,2 % de la poblacién mayor de 15 aifios consume bebidas alcohdélicas, con
un indice de prevalencia de alcoholismo entre 7 y 10 %, con predominio en edades
comprendidas entre 15 y 44 afios aumentando en los Ultimos anos el consumo
notablemente, ya que el 90,4 % de la poblacién inicia la ingestion antes de los 25 afios
y la edad de la mayoria de los bebedores-problema se halla entre los 25 y 42 afios. *
Las instituciones y programas con que cuenta el Estado cubano para la proteccién a la
familia, la nifiez y la juventud, la igualdad de derechos y de género, la seguridad social,
el acceso universal y gratuito a la salud, educacidn, cultura y recreacién dan garantia al
despliegue sostenible de la politica antidroga estructurada y multifactorial, con
participacién activa de las organizaciones sociales y de masas, lo cual constituye su
principal fortaleza.

De igual modo, se fortalece constantemente el Programa Nacional Integral de
Prevencion del Uso Indebido de Drogas (PNIPUID), que instrumenta las acciones en
este campo en todas las provincias y municipios, incluido el trabajo comunitario. Como
parte de dicho programa desde el afio 2003, se cred la Linea Confidencial Antidrogas,
servicio que funciona las 24 horas de forma gratuita y confidencial, a través del cual se
brinda atencién a las necesidades de orientacién que demanda la poblacidn para casos
de adicciones y otras tematicas relacionadas.

Los Ministerios de Educacién y Educaciéon Superior desarrollan programas de
prevencidn que se insertan en el curriculo escolar, informacion que se ofrece de forma
jerarquizada segun el nivel educacional, y se apoya en productos audiovisuales dirigido
a los jévenes. ®

El sector de la Educacion en Santiago de Cuba, realiza de manera cotidiana numerosas

acciones con el objetivo de fortalecer la cultura de rechazo a las drogas, como parte de



la formacidén integral de la personalidad de nifos, adolescentes y jovenes, a partir de la
educacién en valores, la formacion de actitudes criticas, reflexivas y creativas. 6

El problema de las drogas, a veces resulta un problema legal, muchas veces médico,
pero siempre serd un problema educativo, en el cual las instituciones educacionales
deberdn buscar una solucién acorde al sistema de principios y valores socialmente
establecidos, de manera que en ello juega un papel importante los profesionales que
se forman en nuestras universidades, desde su misién social y la labor preventiva que
ha caracterizado al proyecto social cubano, sin embargo en los ultimos afios han ido en
aumento las cifras de consumo y el nimero de personas dependientes de alcohol,
tabaco y otras drogas. ’

El enfrentamiento al problema de las drogas, ha sido y seguira siendo la prevencién del
consumo de estas sustancias, contribuyendo al logro de profesionales integrales en su
formacion, capaces de revertir sus conocimientos a la sociedad, mas aun en las
especialidades vinculadas con la salud y los medicamentos como es el caso de la
carrera de Ciencias farmacéuticas.

En la Universidad de Oriente existen antecedentes de estudios sobre el tema, como el
realizado por Zufiga, Pupo y Sudrez en 2009 8 relacionado con el disefio de una
intervencion educativa en estudiantes de la carrera de Ciencias farmacéuticas; el
estudio de Pupo y Trujillo en el 2011° sobre diagndstico de sustancias psicotrdpicas en
la Facultad de Ciencias Naturales y la validacion de un cuestionario para el diagndstico
de sustancias psicotrépicas por Pupoy Moreno en el 2010. *°

Se sabe que el consumo de drogas entre los estudiantes universitarios es
considerablemente alto en el mundo en relacidn con otros estratos poblacionales, el
campus universitario es uno de los lugares donde mds frecuentemente se consume.
Las drogas legales son las de mayor uso, que en su condicidon de drogas porteras
estimulan el consumo de las drogas ilegales en aquellos con estilos de vida mas
vulnerables.

Lograr que la actual conducta de algunos jovenes con las drogas, su asociacion con el
espacio de lo ludico se modifique progresivamente, sera uno de los principales retos
qgue deben afrontar las instituciones y los profesionales que trabajan con estudiantes,

durante los préximos anos.



En este contexto se impone que en la formacion del profesional farmacéutico, se
trabaje en funcion de elevar su conocimiento sobre la prevencion del consumo de
sustancias psicotrdpicas, teniendo en cuenta que su trabajo como miembro del equipo
de salud se relaciona con el uso racional de medicamentos, el control de
estupefacientes y psicotrépicos y la educacién a la poblaciéon en cuanto al
conocimiento y consumo de sustancias adictivas.

Por todo lo antes expuesto enunciamos como PROBLEMA CIENTIFICO: La necesidad de
conocer el nivel de informacién sobre las sustancias psicotrépicas y su consumo en

estudiantes de la carrera de Ciencias farmacéuticas.

Hipotesis:
Si se realiza un diagndstico sobre sustancias psicotrépicas en estudiantes de la carrera
de Ciencias farmacéuticas, se podran disefiar acciones de prevencion que respondan a

las deficiencias detectadas.



OBJETIVOS:

1. Diagnosticar el nivel de conocimiento, consumo vy los factores asociados al uso
de sustancias psicotrépicas en estudiantes de la carrera de Ciencias
farmacéuticas, de la Facultad de Ciencias Naturales y Exactas, Universidad de

Oriente.

2. Disefiar una propuesta de intervencion educativa en funcién de los resultados

obtenidos.



CAPITULO 1. REVISION BIBLIOGRAFICA

I.1. Farmacoepidemiologia. Estudios de utilizacion de medicamentos

La Farmacoepidemiologia consiste segun Kaiser en “la aplicacion de los conocimientos,
métodos y razonamientos epidemioldgicos al estudio de los usos y efectos
(beneficiosos y perjudiciales) de los medicamentos en poblaciones humanas”. El
balance entre los efectos beneficiosos y perjudiciales de los medicamentos ha sido una
continua preocupacion a medida que la ciencia y la tecnologia han avanzado. En 30
afios paso de tener un numero reducido de medicamentos activos y fiables a disponer
de un ndmero considerable de ellos para una variedad importante de enfermedades. ™
El objetivo de la epidemiologia es describir, analizar, predecir y, por tanto, planificar
los usos y efectos de los distintos tratamientos referidos a las variables de persona,
lugar y tiempo. Esta ciencia permite perfeccionar el desarrollo y uso de los
medicamentos y ayuda a ampliar los conocimientos sobre la etiologia de las
enfermedades, para mejorar en ultimo término, el estado de salud de nuestra
sociedad.

Podemos decir que los medicamentos estan utilizdndose de forma racional cuando
nuestros pacientes reciben el tratamiento mds adecuado (principio activo, forma
farmacéutica, dosis, pauta y duracién del tratamiento), al menor coste para ellos y
para la comunidad. Por lo tanto, si los medicamentos se emplean de forma racional,
aumentara la calidad de los servicios sanitarios; por ello, el conocimiento del consumo
de medicamentos, tanto cualitativo como cuantitativo, actuara como un indicador
indirecto de la calidad asistencial. Es en este punto donde aparecen los estudios de
utilizacion de medicamentos (EUM), que permiten conocer las necesidades
farmacéuticas de nuestra poblacion, la existencia de prescripciones inadecuadas y el
aumento de la morbilidad iatrogénica, y permiten supervisar la practica diaria. Estos
estudios detectan problemas y son dutiles para disefar y evaluar programas de
intervencion. **

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los EUM como aquellos que
estudian la comercializacién, distribucidn, prescripcién y uso de medicamentos en una
sociedad, con especial énfasis en los resultados y consecuencias médicas, sociales y
econdmicas. Este tipo de estudios considera no soélo factores farmacolégicos sino

también socio-demograficos, de conducta o econdmicos que tienen influencia en la



utilizacion de los farmacos. El objetivo es conseguir que la prescripcion real se
aproxime a la ideal, con el fin de que la practica terapéutica asistencial sea éptima, lo
qgue puede alcanzarse mediante la descripcidn de la utilizacion de los medicamentos, la
valoracion cualitativa de los datos obtenidos a fin de identificar problemas y
finalmente, la intervencién sobre los problemas identificados.™

I.2. Drogodependencia. Generalidades

La dependencia es una adaptacion psicoldgica, fisiolégica y bioquimica causada por
una exposicién reiterada a una droga, se requiere la reutilizacion de la sustancia para
gue desaparezcan los efectos no deseados que aparecen cuando deja de consumirse.
Esta dependencia aparece tras un periodo en el que se ha usado frecuentemente una
sustancia y resulta de la interaccion de tres variables: la sustancia adictiva, la personay
el contexto social, econdmico y cultural que enmarca las dos primeras en un determi-
nado momento y lugar.*

Los efectos de las drogas son diversos, dependen del tipo de droga y de la cantidad o
de la frecuencia con la que se consume. Pueden producir alucinaciones, intensificar o
entorpecer los sentidos o provocar sensaciones de euforia o de desesperacion. El
adicto necesita consumir una determinada cantidad de la sustancia para alcanzar
ciertas sensaciones placenteras o bien para eliminar sensaciones desagradables
derivadas de la privacion de esta. B

La drogodependencia no constituye un problema de salud en Cuba, su realidad en el
territorio no puede compararse con lo que sucede en el resto del mundo. La
promocién, prevencion y rehabilitacion de la drogodependencia en los diferentes

niveles de atencién a la salud, posibilita su reconocimiento y enfrentamiento.™
Sintomas de la dependencia psicoldgica

e Ansiedad.

e Depresion.

e Cambios en la personalidad o en la actitud.

e Periodos de hiperactividad o agitacion inusual.
e Falta de motivacién.

e Incapacidad para concentrarse.


https://www.lifeder.com/trastorno-de-ansiedad-generalizada/
https://www.lifeder.com/depresion-mayor/

e Aislamiento social.
e Apariencia temerosa, ansiosa, paranoica.

e Se puede desear parar el consumo aunque no se puede.

Sintomas fisicos

e Debilidad muscular.

e Pesadillas.

e Dolor de cuerpo.

e Transpiracion.

e Nauseas.

e Vomitos.

e Hemorragias nasales frecuentes.

e Cambios en patrones del apetito o del suefio. Pérdida o aumento repentino de
peso.

e QOjos “inyectados en sangre”.

e Convulsiones sin antecedentes de epilepsia.

e Deterioro de la apariencia fisica.

e Lesiones o accidentes sin poder dar explicaciones.

e Olores en cuerpo, ropa o aliento.

e Temblores, dificultad para hablar, coordinacién inestable.

Sintomas conductuales

e Necesidad desesperada de ingerir mas la sustancia.

e Problemas financieros, robar dinero para consumir drogas.

e Disminucidén de la asistencia al trabajo, escuela o universidad.

e Escasez de realizacion de actividades de ocio, deportes, ejercicio.

e Quejas por parte de companieros de trabajo, supervisores o profesores.

e Aislamiento social, participar en comportamientos sospechosos o extrafios.

e Cambio repentino de relaciones personales, amigos o aficiones.

e Participacién frecuente en problemas: discusiones, accidentes, actividades ilegales,

etc.””



I.3. Drogas. Concepto

Droga, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, es cualquier “sustancia
mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas
artes”. En su segunda acepcidn, droga es cualquier “sustancia o preparado

medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno.”

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que
introducida en el organismo por cualquier via de administracién, produce de algin
modo una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o
ambas. La OMS declara que, las sustancias psicoactivas, conocidas mas comunmente
como drogas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el
estado de animo o los procesos de pensamiento de un individuo. Dentro de estas
definiciones se encuentran todas las sustancias psicoactivas, sean legales (alcohol,
tabaco o farmacos hipnosedantes) o estén consideradas ilegales por las convenciones
y tratados sobre sustancias psicotrdpicas, que incluyen en sus listas, entre otras

muchas, al cannabis, la cocaina, las anfetaminas y la heroina.'®

El término "droga psicoactiva" se utiliza, especialmente en el dmbito de la medicina y
farmacologia, como sindnimo de principio activo o farmaco, ya sea por extension del
concepto o debido a la traduccion literal del término inglés drug, el cual no hace
distinciones entre los tres términos. La definicion original de la OMS refleja este uso
genérico, sin embargo, la definicidn mas especifica indica que droga es el término mas
adecuado para referirse a sustancias que se usan sin fines terapéuticos; alteran
aspectos afectivos, cognitivos y conductuales; pueden ser autoadministradas; y

pueden inducir estados biolégicos adaptativos en sus usuarios. B3

En los Ultimos afios se asiste a la emergencia de nuevas sustancias que, teniendo
efectos psicoactivos, no estan incluidas en la Convencion de 1961 ni en la de 1971, por
lo que su produccidon y consumo, pese a sus posibles y muchas veces graves efectos
adversos, no son ilegales. Por otra parte, las principales drogas legales como el tabaco

y el alcohol, son causa importante de mortalidad y discapacidad en los paises



desarrollados; por todo ello, podemos decir que la legalidad o ilegalidad de las drogas

no se corresponde con su posible peligrosidad.*®
1.3.1. Mecanismo de accion de las drogas

La accidn inicial de las drogas de abuso a nivel cerebral se entiende a través de la
transmisién sindptica. Las sustancias de abuso afectan al cerebro, influyen en un
neurotransmisor presente en la sinapsis o por interaccion con un receptor de
neurotransmisores especificos. EIl hecho de que las drogas influyan en diferentes
neurotransmisores y sistemas de recepcién en el cerebro nos ayuda a entender por
qué las diferentes drogas generan distintas acciones como la activacién de los
receptores opioides por opidceos, inhibiciéon de la recaptura de monoaminas por la
cocaina o la facilitacion GABAérgica y la inhibicion de NMDA en la neurotransmisién

glutamatérgica por el etanol.'’

Las drogas se caracterizan por disponer de un mecanismo de reforzamiento en el
sistema cerebral de recompensa (SCR). En este sentido, las drogas de abuso ejercerian
su accion sobre la via dopaminérgica en el area mesolimbica. Para ello es necesario
que las sefiales procedentes de la corteza, el hipotalamo lateral y otros nucleos
converjan en las neuronas dopaminérgicas del area tegmental ventral mesencefalica.
De entre ellas, las que se proyectan al nucleo accumbens mediante el haz
prosencefdlico medial, formando el nucleo central del sistema de recompensa. Ese
sistema dopaminérgico-mesocortico-limbico tendria un papel modulador de Ia
actividad del estriado ventral y mediante éste originaria la conversion de emociones en
acciones motivadas que podrian desencadenar actos motores para el logro del
consumo. Existen variables moduladoras, entre las que se encuentran factores
ambientales como el patrén de consumo social de una droga, la presidn del grupo, la
historia previa de consumo de drogas, la historia de aprendizaje del sujeto y los

factores genéticos que pueden alterar su respuesta a una determinada droga. 17,18

1.4. Sustancias psicotrépicas
Las sustancias psicotrdpicas se refieren al principio activo que tiene efecto sobre las

funciones psiquicas. Esta denominacion puede referirse a un principio activo de un
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medicamento en general, utilizado con finalidad terapéutica o a principios activos de
productos que no son medicamentos como bebidas alcohdlicas (etanol), tabaco
(nicotina), opio (heroina, morfina y otros opiaceos). Estan sometidas a fiscalizacion
internacional en las listas I, Il, lll y IV del Convenio de las Naciones Unidas sobre
Sustancias Psicotrépicas de 1971.%
Estas afectan las funciones del Sistema nervioso central (SNC), es decir, al cerebro y la
médula espinal, los efectos que provocan en el ser humano son de diversa indole,
incidiendo inicialmente en su estado de salud fisico y posteriormente involucra al
entorno social que rodea al individuo, afectando las relaciones interpersonales debido
a la aparicidén de estados psicosociales inadecuados tanto en los usuarios como en la
familia del adicto; es por esto que se ha convertido en un problema de salud publica
que requiere atencion inmediata a través de las instituciones y profesionales
especializadas en rehabilitacion, quien ademas le corresponde desarrollar programas
coordinados de informacidn, prevencidon y control del consumo; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales vy
problematicos.
Ademas el consumo es un problema multifactorial y reversible que puede atenderse si
se consideran los efectos bioquimicos de las sustancias psicoactivas en el cerebro y las
condiciones familiares y sociales que favorecen conductas adictivas; puesto que si se
quiere disminuir dicho problema hay que centrarse en las personas no en las
sustancias.
En la actualidad el consumo esta creciendo en el pais, no solamente porque cada vez
mas personas consumen drogas, sino porque el fendmeno mundial es también una
realidad en el contexto nacional en el que cada vez surgen sustancias diferentes que
hacen mas diverso el mercado ilegal de las drogas.”
1.4.1. Clasificacion de las sustancias psicotrépicas
+» Depresoras: Sustancias que suprimen, inhibe o reducen algunos aspectos del
actividad del sistema nervioso central (SNC). A veces también se incluye en este
grupo a los anticonvulsivantes, debido a su accion inhibidora de la actividad
neuronal andmala. Entre los efectos que producen hay estimulacion inicial seguida
de una depresidon de mayor duracion, desinhibicidon social, relajacion, falta de

coordinacidon motora, lenguaje desarticulado, deterioro del equilibrio, sedacion,
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21 Entre ellos se

somnolencia, suefo, adiccién, analgesia e incluso coma
encuentran:

- Alcohol
- Opiaceos: Heroina, Morfina, Codeina, Metadona, Propoxifeno.
- Sedantes

- Hipnéticos

++» Estimulantes: También llamados psicoanalépticos, producen activacion general del
SNC e incrementan las funciones corporales, aumenta el estado de alerta, mejoria
del estado de animo, falta de suefio, aumento de energia, disminucidn del apetito y
adiccién 2. Hay otros medicamentos que tienen acciones estimulantes que, pese a
no constituir su efecto principal, pueden manifestarse cuando se consumen en
dosis altas o de forma prolongada; se trata de los antidepresivos, los
anticolinérgicos y ciertos opidceos.

Los estimulantes pueden provocar sintomas que indican una intoxicacion, por ejemplo:

taquicardia, dilatacion de las pupilas, aumento de la tension arterial, hiperreflexia,

sudoracion, escalofrios, nauseas o vémitos y alteraciones del comportamiento, tales

como grandiosidad, hipervigilancia, agitacién, desconfianza vy alteracion del

razonamiento. A veces aparece psicosis delirante completa, cuando dejan de tomarse

después de un consumo prolongado o masivo, puede aparecer un sindrome de

abstinencia, que consiste en estado de animo deprimido, fatiga, trastornos del suefio y

aumento de las imdgenes oniricas. Entre ellos se encuentran:

Estimulantes mayores:

- Cocaina

- Anfetaminas: Dextroanfetamina, metanfetamina (speed), metilfenidato.

Estimulantes menores:

- Nicotina.

-Xantinas: Cafeina, teobromina. 22

+»+ Alucinégenos / Psicodélicos: Sustancias quimicas que inducen alteraciones de la

percepcion, el pensamiento y sensaciones similares a las provocadas por las
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psicosis funcionales, pero que no producen una marcada alteracién de la memoria

y la orientacion que son caracteristicas de los sindromes organicos.
La mayoria de los alucinégenos se consumen por via oral, no obstante la
dimetiltriptamina (DMT) se esnifa o se fuma, el consumo suele ser episédico; es
sumamente raro el uso crénico y frecuente. Los efectos empiezan a notarse de 20 a 30
minutos después de la ingestidn y consisten en dilatacion de las pupilas, elevacion de
la presidn arterial, taquicardia, temblor, hiperreflexia y fase psicodélica (euforia o
cambios variados del estado de animo, ilusiones visuales y alteracion de la percepcion,
indefinicion de los limites entre lo propio y lo ajeno y, a menudo, una sensacion de
unidad con el cosmos).
Nuevas sustancias psicoactivas: Las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) estan
proliferando a un ritmo sin precedentes, representando un riesgo significativo para la
salud publica y un desafio a la politica de drogas. A menudo se conoce poco sobre los
efectos sanitarios adversos y los danos sociales, lo que supone un desafio considerable
para la prevencion y el tratamiento.
Mas conocidas en el mercado por términos tales como “euforizantes legales”, “sales
de bafio” y “productos quimicos de investigacién”. A fin de promover una terminologia
clara sobre este asunto, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC) utiliza el término “nuevas sustancias psicoactivas, las cuales se definen como
“sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que no son controladas
por la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes ni por el Convenio sobre
Sustancias Psicotrépicas de 1971, pero que pueden suponer una amenaza para la salud
publica”. El término “nuevas” no se refiere necesariamente a nuevas invenciones
precisamente, varias fueron sintetizadas por primera vez hace 40 aifos, pero son

. . . . 20, 2
sustancias que han llegado a estar disponibles recientemente en el mercado. **?*

1.4.2. Patrones de consumo de sustancias psicotropicas

e Experimental: Situaciones de contacto inicial con una o varias sustancias, de las
qgue puede pasarse a un abandono de la misma o a la continuidad en el consumo.
Normalmente, este tipo de consumo viene definido por situaciones en las que el

individuo desconoce los efectos y consecuencias de la sustancia y, es incitado por
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un grupo de iguales a probarla. Se da con mayor frecuencia en la adolescencia,
aungue un porcentaje elevado no reincide en el mismo.

e Qcasional: Se refieren al uso intermitente de la sustancia, sin periodicidad fija y con
largos intervalos de abstinencia. El sujeto continua utilizando la sustancia en grupo,
debido a que ya conoce la acciéon de esta en su organismo y por este motivo la
consume.

e Habitual: Utilizacién frecuente de la sustancia, este tipo de consumo puede
conducir al sujeto a las otras formas, dependiendo de la sustancia que se trate, las
caracteristicas de la persona, el entorno que le rodea, etc. Algunos indicadores que
definen esta forma de consumo son: el sujeto amplia las situaciones en las que
recurre a las sustancias, estas se consumen tanto en grupo como individualmente;
sus efectos son bien conocidos y buscados por el usuario, etc.

e Compulsivos o drogodependencia: El sujeto necesita la sustancia y su vida gira en
torno a ésta a pesar de las dificultades o problemas que esto le puede ocasionar.
Algunos indicadores de esta forma de consumo son: utilizacién de la sustancia en
mayor cantidad o por un periodo de tiempo mas largo de lo que el consumidor
pretendia, empleo de gran parte del tiempo en actividades relacionadas con la
obtencidn de la sustancia y el consumo de la misma, intoxicaciéon frecuente o
sintomas de abstinencia cuando el sujeto desempefia determinadas obligaciones,
reduccién considerable o abandono de actividades sociales, laborales o recreativas,
se recurre con frecuencia a la sustancia para aliviar el malestar provocado por su
falta, etc.'®?% 2!

1.4.3 Vias que pueden conducir a las adicciones.

Via sociocultural: Relacionado con costumbres, tradiciones y factores ocupacionales

que facilitan el periddico consumo de sustancias y la consecuente adiccién, se

encuentran involucrados en este mecanismo; la presion de los grupos de pares y las
modas.

Via heddnica: Existe una persecucién constante del placer sin ningln otro objetivo en

la vida, caracteristica de los drogodependientes con importantes componentes

disociales en su personalidad--previos a la adiccidén--y se ve también en algunas
personas de alto nivel econdmico y bajo nivel de responsabilidades ante la familiay la

sociedad.
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Via evasiva: Busca de manera infructuosa alejarse de la realidad, con el posible
objetivo de olvidar los conflictos hogarefios, experiencias psicotraumaticas actuales o
pasadas, sin percatarse de que dicha conducta lo que hace es aumentarlas.

Via asertiva: Es el existente en personas que utilizan las drogas pretendiendo
aumentar su seguridad personal.

Via sintomatica: Es donde existe previamente una afeccidon--corporal o mas
frecuentemente psiquica--cuyos sintomas se pretenden atenuar, resultado que sélo se
consigue en los primeros consumos, para después empeorar notablemente.

Via constitucional: Es lo referido al componente de vulnerabilidad o predisposicion
genética, pero, por si solo no es suficiente para desarrollar una drogadiccién si no
existen los factores psicoldgicos y medioambientales que determinen el uso reiterado

de la sustancia. %

1.4.4 Sustancias psicotrdpicas que pueden iniciar la drogodependencia.

+»+ Alcohol

El Alcohol es una droga depresora del SNC que inhibe progresivamente las funciones
cerebrales, produciendo inicialmente euforia y desinhibicion y a continuacién
relajacién, descoordinacién motora, dificultad para hablar y asociar ideas. Sus efectos
varian, dependiendo de la cantidad consumida y de otras circunstancias que los
pueden acelerar o agravar. Cuando la concentracion sanguinea de alcohol alcance o
supere los 3 gramos de alcohol por litro, pueden aparecer apatia y somnolencia, coma
e incluso muerte por paralisis de los centros respiratorio y vasomotor.

Afecta a las areas del cerebro responsable del aprendizaje y la memoria, la capacidad
de estudiar y obtener buenos resultados en los exdmenes, las habilidades verbales y la
percepcion visual-espacial.

La presencia continuada de alcohol en el organismo y su consumo repetido origina
multiples lesiones organicas, siendo la causa de la mayoria de las cirrosis hepaticas o
encefalopatias en la edad adulta. 2

El uso del alcohol ha sido una parte integral de muchas culturas durante miles de afios.
Antes de la era moderna, las bebidas alcohdlicas fermentadas se consumian por

tradicion y se producian a pequeiia escala como actividad doméstica o artesanal. Por lo
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tanto, beber alcohol era una actividad ocasional y comunitaria, asociada con festivales
particulares. 2°

Los jovenes estan inmersos en un proceso de desarrollo y sometidos a multiples
cambios a nivel de la esfera neuroldgica, cognitiva y social, por lo que el consumo de
alcohol puede afectar su salud fisica y psicolégica, disminuir su rendimiento académico
y dar lugar a conductas de riesgo, tales como la practica de relaciones sexuales
desprotegidas, conductas violentas o conduccién temeraria de vehiculos. Ademas, el
alcohol puede actuar como facilitador para el consumo de otras drogas ilegales.25
Segun un informe publicado en la revista médica The Lancet, provocd 2.8 millones de
muertes en 2016. Fue el principal factor de riesgo de mortalidad prematura vy
discapacidad en el grupo de 15 a 49 afios, representando el 20% de las muertes. Fue
ademas causa importante de cancer en los mayores de 50 afios, especialmente en las
mujeres. Investigaciones anteriores han demostrado que uno de cada 13 canceres de
mama en el Reino Unido ha estado relacionado con el alcohol; que el 27,1% de las
muertes por cancer en mujeres y el 18,9% en hombres mayores de 50 afios estuvieron

. L. 27
relacionadas con sus habitos de consumo.
+» Tabaco

El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotiana Tabacum, El
principal componente quimico del tabaco es la nicotina, sustancia farmacolégicamente
activa de doble efecto, estimulante y sedante, y la principal responsable de la adiccion,
por el estimulo placentero que produce al activar la via dopaminérgica y los receptores

colinérgicos y nicotinicos del SNC. **

La nicotina mimetiza la accidon del neurotransmisor acetilcolina y se une al receptor
para acetilcolina del tipo nicotinico (canal iénico). Si la acetilcolina o la nicotina se unen
al receptor nicotinico, la respuesta es similar: el receptor cambia su conformacion y
abre el canal idnico asociado por unos milisegundos, el que permite la entrada de Na+
a la neurona y despolariza la membrana, excitando a la célula. Después, el canal se
cierra y el receptor nicotinico no responde a ningln neurotransmisor durante un

tiempo.

16



La dependencia al tabaco se desarrolla muy rapido debido a que los receptores
nicotinicos se ubican en el VTA, el cual proyecta sus axones hacia el nucleo accumbens
y, con la estimulacién continda, aumenta la liberacién de dopamina en ese nucleo. En
los fumadores crénicos se mantiene la alta concentracion de nicotina que desactiva los
receptores y disminuye su recuperacién. Esto explica por qué los fumadores

desarrollan la tolerancia a la nicotina.

Después de un periodo breve sin fumar (durante el suefio), la concentracion de
nicotina disminuye y algunos receptores se recuperan; al ser funcionales de nuevo, la
neurotransmision colinérgica aumenta a un nivel anormal que afecta todos los
sistemas colinérgicos del cerebro. Asi, los fumadores experimentan agitacién y no

placer, lo que los obliga a fumar de nuevo. 21

Existe una creencia generalizada sobre que el bajo consumo e intermitente de tabaco
no es perjudicial. Sin embargo, no existe un consumo de tabaco exento de riesgo o
seguro, aunque gran parte de la toxicidad es dosis-dependiente y tiempo-dependiente,
incluso niveles bajos de exposicién (un cigarrillo al dia), se asocian a un incremento
significativo del riesgo cardiovascular, habiéndose observado que la mortalidad en
hombres que fuman de forma intermitente estd aumentada en un 60%, en
comparacion a los no fumadores.

Dada su toxicidad y extension del consumo, el tabaco constituye el principal problema
de Salud Publica de la mayor parte de los paises desarrollados y en un periodo
relativamente corto de tiempo, lo va ser en los paises actualmente en vias de
desarrollo, debido a las campafias de comercializacién agresiva de la industria

tabacalera en estos paises.

El tabaquismo es un fendmeno especialmente preocupante en los jovenes. Los nifios y
adolescentes pueden ser facilmente influenciables por la publicidad, Internet y por los
que sus companferos hacen y dicen. No son conscientes de lo dificil que puede ser dejar

el habito, ni de sus consecuencias sobre la salud en el futuro.?

En Inglaterra, la prevalencia de tabaquismo en adultos en 2016 fue del 15,5% vy si bien

ha disminuido considerablemente en las ultimas décadas, el tabaquismo sigue siendo
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la principal causa prevenible de enfermedad y muerte prematura y una de las mayores
causas de desigualdad en la salud. %

En Cuba, el tabaquismo es un serio problema de salud, de las diez primeras causas de
muerte, ocho estan relacionadas con esta adiccién. Entre los paises de América,
ocupamos el quinto lugar en prevalencia de tabaquismo, con un 23.7 %. La mayoria de
los fumadores inician la adiccidn antes de los 20 afios. 2

En un afio, la industria produce seis billones de cigarrillos que consumen mil millones
de fumadores en todo el mundo. Los efectos directos del tabaquismo en la salud ahora
estan bien reconocidos y documentados, es responsable de aproximadamente siete

millones de muertes anuales.>®

% Café

La bebida de café se toma como una infusidon que se prepara a partir de las semillas
tostadas del fruto del cafeto, un arbusto de la familia de las rubiaceas. Estas semillas
de café o frijoles, estan contenidas en las bayas que, una vez extraidas, se procesan y
se secan. !

En la actualidad, es un alimento con un gran valor econdmico y cultural. Siendo uno de
los pilares fundamentales de la economia de numerosos paises en vias de desarrollo.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAOQ), su consumo mundial alcanza aproximadamente los 7 millones de toneladas por
afio. *
La cafeina actia como una droga psicoactiva y estimulante debido a su accidon
antagonista no selectiva de los receptores de adenosina. Es por ello que a la cafeina se
la puede considerar la sustancia estimulante de mayor consumo y mejor aceptacién
social a nivel mundial. Sus principales efectos son psicoestimulantes, respiratorios,
musculo-esqueléticos y cardiovasculares, junto con modificaciones en el metabolismo
de los hidratos de carbono (mejora la sensibilidad a la insulina), entre otras. Se
metaboliza basicamente en el higado por el citocromo P1A2 (CYP1A2) y las variaciones
interindividuales en su metabolismo explican las diferencias de sus efectos.*

Existe una serie de riesgos y enfermedades asociadas a la toma de esta bebida, como

por ejemplo: ataques de ansiedad, nerviosismo, panico, deshidratacion, alteraciones
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cardiovasculares, infertilidad y riesgo de aborto, adiccién, dislipemias y riesgo de
desarrollar algunos tipos de cancer, entre otros. >

Se ha descrito que la cafeina puede causar dependencia fisica y psicoldgica en un
consumo cotidiano de cantidades mayores a 500 mg por dia, y los efectos referidos por
la abstinencia incluyen irritabilidad, cansancio, somnolencia y cefalea, presentandose
entre las 12 h y 24 h del no consumo. Se estima que el cafeismo inicia con el consumo
de 600 mg a 750 mg por dia; un consumo mayor de 1000 mg por dia se considera un
rango toxico y podria causar nerviosismo, insomnio, ademads de inducir ansiedad,

. s . .7 . . . . s 4
acidez gastrica, confusién, taquicardia y arritmia cardiaca. >

++ Psicofarmacos

Los psicofarmacos se definen sustancias quimicas que modifican las sensaciones, el
humor, la conciencia y otras funciones psicoldgicas y conductuales. Etimoldgicamente,
esta palabra tiene su origen en dos vocablos procedentes del griego, “psyche” (mente)
y “tropeyn” (tornar), haciendo referencia a las transformaciones temporales que su
consumo produce sobre los estados de danimo, de conciencia, de percepcion y de
comportamiento. Por tanto, los psicofdrmacos son aquellos medicamentos que
pueden afectar a la conducta y al estado subjetivo de la persona y son usados
terapéuticamente a cuenta de estos efectos psicotrépicos, aunque no obstante,
existen otras sustancias con accion psicotropica, tales como el alcohol, la nicotina, la
cocaina o la heroina, las cuales son caracterizados con usos sociales o adictivos y
generalmente, no se les reconoce aplicaciones terapéuticas en la medicina occidental.
Finalmente, los analgésicos y otros farmacos también tienen efectos sobre el estado
subjetivo y la conducta, pero no son considerados psicofarmacos al no ser usados
principalmente por sus efectos psicotrépicos.>”

Los tres grandes tipos de psicofarmacos mas utilizados en el tratamiento de los
problemas mentales son los ansioliticos, los antidepresivos y los neurolépticos o
antipsicéticos.

Ansioliticos: Los primeros farmacos con efecto ansiolitico selectivo y también hipnodtico
fueron los barbituricos (como por ejemplo, fenobarbital o meprobamato), los cuales,
llegaron a ser conocidos también por su riesgo de sobredosis potencialmente letal, sus

propiedades para crear habito y su capacidad para inducir dependencia fisica severa. *°
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Las benzodiacepinas son muy seguras y efectivas en el tratamiento de la ansiedad a
corto plazo. Sin embargo, su uso prolongado (sobre seis meses) puede conducir a
tolerancia y dependencia. Suponen un tratamiento indicado para: reaccién adaptativa,
trastornos fobicos, trastornos de panico, trastorno por ansiedad generalizada,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno por estrés postraumatico, trastornos
psicofisiologicos relacionados con la ansiedad (trastornos por somatizacién) y otros
trastornos con agitacion o ansiedad prominente.*’

Antidepresivos: Incluyen los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, los

triciclicos y los inhibidores de la monoamina oxidasa, resultando efectivos en el
tratamiento de la depresidn y la ansiedad comdrbida. Los antidepresivos producen un
incremento transitorio en el cerebro de determinados neurotransmisores del tipo
monoamina, tales como la serotonina y la noradrenalina, bien por la inhibicidn de su
degradacion, o bien, blogueando su reabsorcién o recaptacion por las neuronas en la
sinapsis

Antipsicéticos: Los antipsicdticos son medicamentos calmantes usados para
contrarrestar la inquietud interior, la agitaciéon psicomotora y el insomnio severo,
estados que pueden surgir en los siguientes contextos: psicosis esquizofrénica,
especialmente en sus formas paranoide y severa, mania, sindromes psicéticos como
secuela de un trastorno orgdnico cerebral y depresion, especialmente la que cursa con
sintomas de agitacién y ansiedad **

El desarrollo de los psicofarmacos ha representado un avance importante en el
tratamiento de las enfermedades mentales, aunque aquellos no han sido bien
aceptados por pacientes y familiares, a lo que se suma el desconocimiento sobre su
eficiencia y las experiencias negativas. 38

Entre los psicofdrmacos que crean dependencia se encuentran:

- Diazepam, Clorodiazepdxido y el Clonazepam

Grupo farmacolégico: Benzodiazepinas

Mecanismo de accidn: Las benzodiazepinas acttdan en los receptores GABAA al unirse
directamente a un sitio especifico que es diferente del de la unidon a GABA. A diferencia
de los barbituricos, las benzodiazepinas no activan directamente los receptores
GABAA, sino mas bien ellas actiian con mecanismos alostéricos al modular los efectos

de GABA. 39
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- Amitriptilina

Grupo farmacoldgico: Antidepresivos triciclicos

Mecanismo de accidn: Evita la recaptacidén y, por lo tanto, la inactivacion de la
noradrenalina y la serotonina en las terminaciones nerviosas. La prevenciéon de la
recaptacion de estos neurotransmisores de las monoaminas potencia su accion en el
cerebro, lo que parece asociarse a la actividad antidepresiva.40

-Meprobamato

Grupo farmacoldgico: Ansiolitico

Mecanismo de accidn: El meprobamato es un éster del bis-carbamato, con actividad
ansiolitica, hipndtica y relajante muscular. Los principales efectos secundarios con las
dosis sedantes corrientes son somnolencia y ataxia y dosis mayores disminuyen de
manera considerable la capacidad de aprendizaje y la coordinacion motora vy
prolongan el tiempo de reaccion. A semejanza de las benzodiazepinas, intensifica la
depresién del SNC producida por otros medicamentos.*

1.4.5. Prevencion del consumo de sustancias psicotropicas

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el concepto de prevencién se define
como todas aquellas medidas que son destinadas no solamente a prevenir la aparicién
de enfermedades y la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar las consecuencias una vez establecidas.

De forma general, con la prevencion se pretenden cumplir diversos objetivos entre los
que se encuentran:

e Retrasar el inicio del consumo

Limitar el nUmero y el tipo de sustancias

e Evitar el paso de la experimentacién a la dependencia

e Disminuir las consecuencias negativas del consumo

e Incrementar los factores protectores y disminuir los factores de riesgo

e Modificar las condiciones socio-culturales y proporcionar estilos de vida saludables
26

La prevencion educativa es uno de los objetivos de la educacién formal. En este

sentido las escuelas y universidades, en general, son instancias de socializacion formal

de tipo secundario que contintan el proceso de socializacién primaria iniciado en el

seno familiar. En dichas instituciones se trasmiten valores, normas, creencias,
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actitudes, conocimientos, pautas de conducta y habilidades, ademas de la funcién mas
popularmente considerada que es la trasmisidn del saber cientifico. Son la instancia
disefiada por la sociedad para desarrollar en colaboracidn con la familia la educacién,

labor bésica que podria impedir problemas futuros con las drogas. **
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CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS

Il.1- Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizd un estudio descriptivo transversal con la metodologia de un estudio de
utilizacion de medicamentos (EUM), correspondiente a un estudio de consumo, para
llevar a cabo el diagndstico de sustancias psicotrdpicas en estudiantes universitarios
pertenecientes a la carrera de Ciencias Farmacéuticas , Facultad de Ciencias Naturales
y Exactas en la Universidad de Oriente de Santiago de Cuba, asi como disefiar una
propuesta de intervencidon educativa antidrogas, en funcién de los resultados
obtenidos, durante el periodo comprendido de Febrero hasta Mayo del 2019.

Para la realizacién del diagndstico, se empled el método de cuestionario tipo encuesta,
disefiada y validada por Pupo y Moreno en el afio 2010 ° (Anexo 1), empleada en
investigaciones precedentes. Para la elaboracién de dicha encuesta, se utilizaron
preguntas tipo Likert, segin items o indicadores (conocimiento, consumo,
automedicacion, percepcion y factores especificos). Esta encuesta estd disefiada con
una hoja para facilitar su realizacidon, contando en la cara 1 (Cuestionario |) con
preguntas enfocadas al conocimiento vy la cara 2 (Cuestionario Il) con preguntas
enfocadas al consumo, estando incluidas ademas la automedicacién, la percepcién y
los factores especificos.

11.1.1- Seleccion de la muestra.

La muestra estuvo constituida por todos los estudiantes pertenecientes a la carrera
de Ciencias Farmacéuticas, Facultad de Ciencias Naturales y Exactas, Universidad de
Oriente de Santiago de Cuba. La muestra estd conformada por los estudiantes de 1 a
4" afio de la carrera, independientemente del sexo, edad, afio que cursan, color de la
piel, procedencia, nacionalidad, nivel cultural o socioecondmico.

Como requisitos adicionales: que dieran su aprobacion para participar en el estudio
(criterio de voluntariedad), que consuman o no sustancias psicotrépicas y/o
psicofarmacos prescriptos o no por personal facultativo, y que estuvieron presentes
al momento de realizarse el estudio. A estos estudiantes se les determind el
diagnéstico sobre conocimiento, automedicacién, percepcién, factores especificos y
consumo de estas sustancias, en base a lo cual se disefié una intervencién educativa

sobre sustancias psicotrépicas, especificas a su perfil curricular y extracurricular
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Para el analisis de la muestra, se contemplaron las siguientes variables, que
permitieron su clasificacion grupal, segun la proyeccion e intereses de los mismos:
A. Variables Biosociales (Sexo y edad)
Sexos: Masculino y Femenino

Grupo de edades: 18-20, 21-23, 24-26.

B. Variables Educacionales (Ao de estudio que cursan)

) do, 3 e y 4t°aﬁos.

Consideraciones éticas.

A los participantes en el estudio, se les explicé los motivos del mismo y los objetivos a
lograr. Se respetd su derecho a participar voluntariamente o no en la investigacion y el
caracter confidencial de su identidad, lo que se expone verbalmente y por escrito en la
encuesta. Las encuestas se aplicaron a los estudiantes, y se recogieron en un buzdn, sin
hacerles marcas ni tachaduras. Se mantuvo la confidencialidad en los datos que se

obtuvieron en los formularios de encuestas.

I.2. Metodica.
1.2.1. Diagnostico del nivel de conocimiento, consumo y los factores especificos
sobre sustancias psicotropicas en estudiantes universitarios.

DIAGNOSTICO:

Para llevar a cabo el diagndstico estudiantil sobre sustancias psicotrépicas, se aplico la
encuesta (Anexo 1), que dié salida a 5 indicadores generales de la investigacion,
ademads del intercambio con expertos especialistas, integrantes de la Comisién de
Prevencion de Drogas de la Universidad de Oriente, cuyo trabajo se vincula con estos
estudiantes:

a) Conocimiento

b) Consumo

c) Automedicacion

d) Percepcion

e) Factores especificos
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11.2.1. a) Determinacion del nivel de conocimiento sobre sustancias psicotrdpicas.
Para determinar el nivel de conocimiento acerca de las sustancias psicotrdpicas en los
estudiantes, una vez aplicada la encuesta, del promedio obtenido entre las 5 primeras
preguntas de “ACERCA DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS (DROGAS) DIGA:” (100
puntos) se establecieron tres categorias de conocimiento, seglun criterio de los
investigadores, teniendo en cuenta la clave emitida al respecto (Anexo ll):
¢+ Estudiantes Conocedores (EC): cuando adquirieron una calificacién entre los 80 a
100 puntos.
++ Estudiantes Conocedores con Deficiencia (ECD): cuando obtuvieron una
calificacion de 60 a 79 puntos.
++* Estudiantes Pocos Conocedores (EPC): cuando su calificacion fue inferior a los 60
puntos.
No se incluye la categoria de Desconocedores o No Conocedores, ya que al tratarse de
estudiantes de nivel superior, éstos han recibido informacién a través de campafas de
promocion y prevencion ya sea en vivo o a través de los medios de difusion masiva,
gue de alguna manera han aportado algin conocimiento basico al respecto.
Se determinara el indice de conocimiento, para lo que se utilizara la siguiente
ecuacion:
Ind. Conocimiento= A/B x 100
Donde: Ind. Conocimiento: indice de Conocimiento.
A: Numero de estudiantes conocedores.
B: Sumatoria de los estudiantes conocedores con deficiencia y poco
conocedores.
1.2.1.b) Determinacion del consumo de sustancias psicotrdpicas en la muestra.
Se determind el posible consumo de sustancias psicotrépicas en los estudiantes,
utilizando la informacién recogida en el Cuestionario Il de “ACERCA DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS (DROGAS) DIGA:”, en las preguntas de la 1 a la 9 de la
encuesta, segun la clave (Anexo Il). Recoge aspectos acerca de las diferentes
sustancias psicotrépicas que los estudiantes prefieren para su consumo, momento en
que las utilizan, causa de su uso, combinaciones de mas de dos sustancias, opinién
acerca del consumo y demas aspectos necesarios para la investigacion.

Para su clasificacion se contemplaron dos categorias:
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X/

+» Consumidores (C): aquellos que consumian cualquier sustancia psicotrdpica
independientemente del motivo y el momento.
J

** No Consumidores (NC): aquellos que no consumian ninguna sustancia

psicotrépica.

Se determind ademas la Razdén de consumo, para lo que se utiliza la siguiente

ecuacion:

RC=A/B

Donde: R C: Razén de consumo.

A: Numero de estudiantes que consumen.

B: NUmero de estudiantes que no consumen.

Se clasificaron los estudiantes atendiendo al tipo de consumo que realizaban, teniendo

en cuenta los resultados de las preguntas 6, 8 y 9. Esta informacion fue consolidada

con la informacion obtenida de las preguntas 1, 4 y 7. Para esto se empled la siguiente

escala propuesta por los investigadores. (Figura 1).

a A

(-) CONSUMO

Factores
de Riesgo

Curioso

Fortuito

Social

Habitual

Factores de
Proteccion

o %

Figura 1. Escala de consumo

Escala de consumo:

X/
L X4

Abstemio (A): el que por razones obvias declaré6 no consumir alguna de estas

sustancias, y mantenerse fiel a su conviccidn en todas las respuestas emitidas.

+* Curioso (C): cuando consumia por curiosidad o lo hizo alguna vez en su vida, pero

no lo consumié mas. Se expuso alguna vez a la sustancia, o desearia hacerlo.
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+* Fortuito (F): cuando consumia muy esporadicamente esta sustancia, o la probd
excepcionalmente sin regularidad (raras veces).

*+ Social (S): cuando consumia la sustancia de forma sistematica en festividades
(fiestas). Su consumo es mas espaciado aunque su exposicion es evidente (pocas
veces).

++ Habitual (H): cuando la frecuencia fue sistematica, regido por una periodicidad o
en cantidades apreciables, y fue crénico su uso, con necesidad evidente sin
desesperacién, (muchas veces o diario).

++ Adicto o Dependiente (D): cuando su consumo fue muy crénico, y la necesidad por
su uso fue irreprimible. Se manifiesta una desesperacion marcada por la sustancia
(muchas veces o diario, e incluye una elevada cantidad y/o variedad).

Se determiné el multiconsumo presente en los encuestados, teniendo en cuenta la

variedad de consumo, para lo cual se emitieron las siguientes categorias:

** Monoconsumo primario (Mp): cuando se determind que consumia una sola
sustancia.

+*» Multiconsumo secundario (Ms): cuando se determind que consumia dos tipos
diferentes de estas sustancias.

+*» Multiconsumo terciario (Mt): cuando se determind que consumia tres tipos
diferentes de estas sustancias.

+* Multiconsumo cuaternario (Mc): cuando se determind que consumia cuatro o mas

tipos diferentes de estas sustancias.

Se valoré6 ademas la poliadiccion presentada por los encuestados, referida

principalmente en las preguntas 6 y 8 del cuestionario Il , para lo cual se tuvo en

cuenta la variedad de las sustancias consumidas y ademads la concomitancia en sus

consumos, para lo cual se emitieron las siguientes categorias:

X No Poliadicto: cuando se traté de un monoconsumidor o un multiconsumidor
pero que no combinara estas sustancias.

<> Poliadicto: cuando se tratd de un multiconsumidor, y que ademas combinara

estas sustancias
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11.2.1. c) Determinacion de la automedicacion de psicofarmacos en la muestra.
Se determind el posible consumo de medicamentos de tipo psicofarmacos, al conocer
la cantidad de estudiantes que lo consumian, por prescripcion médica o voluntad
propia, lo cual se obtuvo de la pregunta 8 del segundo cuestionario, y ademas de las
preguntas 6y 9, evaludndose de la siguiente manera
++ Estudiantes que se Automedican (EA): aquellos que consumian psicofarmacos sin
la prescripcion de un facultativo, independientemente de sus motivos.
++ Estudiantes que No se Automedican (ENA): aquellos que consumian

psicofarmacos con la prescripcién de un facultativo.

Se determind ademas el indice de la automedicacion con psicofarmacos, para lo que se
utilizo la siguiente ecuacion:
Ind. Automedicacion P= A /B x 100.
Donde: Ind. Automedicacién P: indice de Automedicacién de Psicofarmacos.
A: Numero de consumidores de psicofdrmacos sin prescripcién facultativa.

B: Total de la muestra.

1.2.1.d) Determinacion de la percepcion de los estudiantes sobre las sustancias
psicotropicas.

Para la determinacion de la percepcion y su opinidn sobre el riesgo del uso de las
mismas, se tuvieron en cuenta las opiniones reflejadas en las 5 preguntas del primer
cuestionarioy de la 1 a la 5 del segundo cuestionario sin tener en cuenta los incisos de

las mismas, segun lo siguiente:

Tipo de Percepcion Cuestionario Preguntas

I 5
Percepcién del dafo o riesgo

Il 1,4,5
Percepcién del uso Il 1-4

I 5
Percepcién del fenémeno de la drogodependencia

Il 1,2,4,5
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Esta percepcidn expresa la idea que tienen los estudiantes acerca de esta tematica,

clasificandose la percepcidn, segun criterio de los investigadores, como:

¢ Percepcion adecuada: cuando mas del 50% de las ideas enunciadas fueron
correctas, respecto a la vision sobre el tema.

N

+* Percepcion inadecuada: cuando mds del 50% de las ideas enunciadas fueron

incorrectas, respecto a la vision sobre el tema.

11.2.1.e) Determinacion de los Factores Especificos.

Los factores especificos se subdividen en dos grandes grupos (Figura 2):

Factores de Riesgo

U oz

Factores Neqgativos

@ Factores Especificos @

Factores de Proteccion

GARL

Factores Positivos

@ Factores de Resiliencia @

Figura 2. Factores especificos y de resiliencia.

FACTORES DE RIESGO: aquellos que predisponen al consumo de sustancias
psicotropicas.
FACTORES DE PROTECCION: aquellos que propician un menor o nulo consumo, o una
mejor cultura respecto a estas sustancias.
En este sentido se tuvieron en cuenta los factores de resiliencia comunitaria segun
Sudrez, quien los diferencia en dos tipos: 8
Los positivos relacionados con los factores de proteccidn:

e Autoestima colectiva

e Altruismo

e Participacion comunitaria

e |dentidad cultural

e Innovacion
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e Laboriosidad
e Servicios sociales
Los negativos relacionados con los factores de riesgo:
e Violencia
e Falta de decisién propia
e Marginacion
e Xenofobia

e Familias disfuncionales

Se determinaron, tomando como base la encuesta, ademas de los resultados de otros
estudios, los factores de riesgo que podian predisponer al consumo de las sustancias
psicotrépicas. Se determinaron ademadas los factores de proteccidon, que podian
proteger a los individuos del consumo de estas sustancias, todo ello basado en los
resultados obtenidos de las preguntas 2 a la 9 del segundo cuestionario, dividiéndose

en 4 subgrupos, de la siguiente forma:

FACTORES Pregunta
Factores Familiares 6,7
Factores Individuales 2-9
Factores Asociados al Sistema Educacional 2,9
Factores Sociales 2-6,7,9

Una vez recogida la informacidn de estas fuentes, se agruparon los factores generales
segln su cantidad, en cuanto al Riesgo o la Proteccion, obteniéndose el valor
numeérico de la Probabilidad de Consumo en la muestra, segin criterio de los
investigadores, para lo cual se asignaron valores de una unidad a cada factor
detectado, esto permitid establecer una relaciéon directa entre los factores y el posible
consumo. PC= Y FR

3 FP
Donde: PC= Probabilidad de Consumo.

FR = Factores de Riesgo.
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FP = Factores de Proteccion.

Si PC < 1, indica que la probabilidad de consumo es menor, lo cual es favorable. Se
traduce que la muestra en cuestién esta mas protegida y alejada de las sustancias
psicotrdpicas.

Si PC =1, la probabilidad de consumo es neutral, lo que se traduce que en esa muestra
hay potenciales tendencias al consumo.

Si PC > 1, indica que la probabilidad de consumo es mayor, lo cual no es favorable. Se

traduce que la muestra en cuestién no esta protegida, y muy expuesta al consumo.

Los factores que se documentaron de tipo familiar, individual, social y educacional se

recogieron directamente de los resultados de la encuesta.

Una vez obtenidos los resultados de las variables, el diagndstico se clasifico en:

DIAGNOSTICO FAVORABLE, cuando cumplié los siguientes requisitos:
e Predominio de los conocedores.
e Menos del 70% de los consumidores fueron sociales y/o menos del
15% habituales.

e Menos del 2% de la muestra se automedicé.

e Existié una adecuada percepcion.

e Probabilidad de consumo fue menor o igual que 1.
DIAGNOSTICO NO FAVORABLE, cuando incumplié con al menos 2 de los requisitos
anteriores.
I1.3. Propuesta de intervencion educativa sobre sustancias psicotropicas, en funcién
de los resultados obtenidos.
Teniendo en cuenta los resultados del diagndstico, se procedié a disefiar una
propuesta de intervencion educativa, a través de las dimensiones principales de accién
del Ministerio de Educacion Superior (MES) y segun el Programa Nacional integral de

prevencion del uso indebido de drogas.

11.4. Obtencidn y procesamiento de la informacion.
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11.4.1- Obtencién de la informacién.

La informacion referida a la caracterizacion de la muestra, y los datos referentes al
conocimiento, consumo, percepcion, automedicacion y factores especificos, se
determinaron directamente a partir de la aplicacion de la encuesta (Anexo I).

Los factores de riesgo y de proteccidn, se determinaron a partir del diagndstico
(respuestas a las preguntas de las encuestas)

11.4.2- Procesamiento de la informacion.

Se confeccionaron tablas y graficos, para la presentacién, analisis y discusién de los
resultados utilizando los programas computarizados de Microsoft Word y Microsoft
Excel. Se empled el método porcentual para la caracterizacién de la muestra
calculando el consumo y las consecuencias practicas de la utilizacién de sustancias
psicotropicas de forma descriptiva. Los datos se presentaron en tablas de

contingencia R x C.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS Y DISCUCION

lll.1 Caracterizacion de la muestra.

La distribucion de la muestra segln el grupo de edades y sexo aparece reflejada en la
Tabla |, de un total de 81 estudiantes presentes en la investigacion, predominé el sexo
femenino con el 87,65 % (71 encuestados) sobre el sexo masculino con el 12,34 %
(10 encuestados). Esto se relaciona con el perfil de la carrera de Farmacia, que en
gran medida, en los ultimos anos, ha mostrado una mayor matricula de este sexo,
ademas del creciente interés en nuestro pais de incrementar el egreso de
profesionales de esta especialidad. En cuanto a las edades, se evidencid un mayor
numero de estudiantes en el grupo de 18 a 20 afios para el 71,6 % (58 encuestados)
del total de la muestra, edades que coinciden con el mayor nimero de estudiantes del
primer y segundo anos de la carrera.

Tabla I. Distribucion de la muestra segin grupo de edades y sexo.

Grupo de |Sexo Total
edades Femenino Masculino

No % No % No %
18- 20 53 65,43 5 6,17 58 71,60
21-23 17 20,98 3 3,70 20 24,69
24-26 1 1,23 2 2,46 3 3,70
Total 71 87,65 10 12,34 81 100,00

Fuente: La propia investigacion

Estas edades ademds en nuestro medio, coinciden con la etapa de ingreso a la
Educacidon Superior, etapa de la vida donde existe una mayor vulnerabilidad al
consumo de sustancias adictivas, por las nuevas responsabilidades a las que se
enfrentan, la separacién de los padres y los retos de la independencia del hogar. Se ha
estimado que el 90,4 % de la poblacion cubana inicia la ingestion de estas sustancias

antes de los 25 afios.* **
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11l.2 Diagndstico del nivel de conocimiento, consumo y los factores especificos sobre
sustancias psicotropicas.

111.2.1 Nivel de conocimiento de la muestra.

Al analizar los resultados de la encuesta, segun las categorias establecidas, se
evidencia un predominio de los Conocedores con deficiencia, con el 74,07 % (60
encuestados), seguido de los Poco conocedores con el 22,22 % (18 encuestados) y los
Conocedores con el 3,70 % (3 encuestados) indicando que mads de la mitad de los
encuestados poseen informacion sobre el tema, como aparece en la Tabla ll.

Tabla Il. Nivel de conocimiento de los estudiantes por afios.

Nivel de | leraiio 2do aiio 3er afio 4to aiio Total
conocimie | No | 9% No | % No | % No | % No | %
nto

Conocedor |1 33,33 |- - 2 66,66 | - - 3 3,70
es

Conocedor |18 |30,00 |16 | 26,66 |14 |23,33 |12 |20,00 |60 | 74,07

es con

deficiencia

Poco 9 50,00 |5 27,77 | 4 22,22 | - - 18 | 22,22
conocedor

es

Total 28 (34,556 |21 |2592 |20 |24,69 |12 |14,81 |81 | 100,00

Fuente: La propia investigacion

Para la obtencion de estos resultados se tuvo en cuenta la capacidad de los
estudiantes para reconocer distintas sustancias psicotrépicas de diferentes
clasificaciones, asi como identificar entre ellas las de uso ilegal, ademds de saber los
danos orgdnicos que las mismos pueden llegar a producir.

En cuanto al Nivel de conocimiento de los estudiantes por afios, del total de
estudiantes Conocedores el 66,66 % pertenecia al 3er afio de la carrera. En cuanto a
los estudiantes Conocedores con deficiencia, en el ler aiio se encuentra el nimero
mayor de ellos, con el 30 % del total con esta categoria, esto representa en realidad el
nivel de conocimientos con que ingresan a la Educacién Superior la mayoria de los

joévenes segun lo reportado en estudios anteriores 43-46
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Los estudiantes incluidos en la categoria Poco conocedores se agruparon enel lery
2do afios de la carrera, con el 50% y el 27,77% respectivamente, no existiendo
estudiantes con esta categoria en el 4to afio de la carrera lo cual pone en evidencia el
efecto educativo de las asignaturas y las intervenciones realizadas a lo largo de la
carrera. Ademas en el ler ano los estudiantes se vinculan a la Catedra honorifica y a
partir del 2do afio comienzan a vincular las asignaturas con el tema en cuestion.

En sentido general predomina la categoria de Conocedores con deficiencia para el
74,07 %. En la muestra se obtuvo ademdas un indice de Conocimiento de 3,85,
indicando que para este estudio, de cada 100 estudiantes hay 4 conocedores
aproximadamente. Estas cifras denotan que las actividades educativas que se disefien
deben concentrarse en los afos con mayores dificultades y ademas que el diagndstico

se debe hacer anual, para en base a esto trazar las actividades de prevencién.

111.2.2 Consumo de sustancias psicotropicas en la muestra estudiada.

El consumo en la muestra de las diferentes sustancias psicotrépicas seguin afios de la
carrera, se recoge en la Tabla lll. El 59,25% de la muestra, consume o ha consumido
alguna sustancia psicotrdpica, contra el 40,74% que plantea no haber consumido
ninguna sustancia adictiva. Estos resultados se relacionan con las costumbres de
nuestra poblacidn, altamente consumidora de las drogas porteras como el café, cigarro
o alcohol, ademas de medicamentos, ya sean prescritos o no por un facultativo.*’ >*
Cientificamente estd demostrado que, como resultado de su excesivo consumo, el
alcohol disminuye en mas de diez afios el promedio de vida de la poblacién, deberia
ser suficiente para no cejar en el empefio de combatir esta droga legal, pero que
constituye en Cuba un problema de salud. Mas del 45 % de la poblacién mayor de 15
aflos consume bebidas alcohdlicas, fundamentalmente en los rangos de edades
comprendidos entre 15 y 44 afios de edad; mientras la mayoria de los dependientes
alcohdlicos tienen edades que oscilan entre 25 y 42 afios, segun las investigaciones de

la Unidad Nacional de Promocién de Salud y Prevencion de Enfermedades.*®

35



Tabla Ill. Nivel de consumo detectado en la muestra, segun aios.

Nivel de consumo | ler afio 2do aio 3er afno 4to aio Total

No | % No | % No | % No | % No | %

Consumidores 15 | 18,51 | 12 | 14,81 (13 | 18,04 |8 |9,88 |48 | 59,25

No consumidores | 13 | 16,04 | 9 11,11 | 7 8,64 |4 4,94 |33 | 40,74

Total 28 34,57 |21 | 25,92 | 20 | 24,69 | 12 | 14,81 | 81 | 100,00

Fuente: La propia investigacion

En cuanto al consumo por afios, las cifras de mayor consumo se reportaron en el
primer afio de la carrera, con el 18,51 % del total de la muestra, seguido del tercer afio
con el 18,04 %, esto coincide con los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento,
lo que evidencia que quizas no existe conciencia del dafio que pudiera causar dicho
consumo, al mismo tiempo que sitta al primer aflo como el mas vulnerable en cuanto
a las adicciones, en este grupo mas del 50 % de los estudiantes es consumidor. En el
calculo de la Razén respecto al Consumo se obtuvo que por cada 1 estudiante
consumidor hay uno que no consume (1:1).

Las causas que impulsan a los jovenes de nuestra muestra al consumo de las
diferentes sustancias psicotrdpicas fueron muy diversas, como se recoge en las
preguntas 2 y 7 (Cuestionario Il), resultando la mds comun el experimentar nuevas
sensaciones, planteada por el 88,89% de la muestra, seguida del 82,71% que sefiald
como causa por embullo. El 77,78 % planted el sentirse bien, el 71,6 % para enfrentar
los problemas de la vida mads facil, en tanto que el 48,15% consideré como causa
para buscar tranquilidad. Muchas de estas respuestas se corresponden con reacciones
de inmadurez tipicas de las etapas tempranas de la adolescencia, por lo que promover
la toma de decisiones responsables asi como darles tareas y responsabilidades a estos
jovenes contribuiria al mejor desarrollo de su personalidad haciéndolos menos
vulnerables a las adicciones.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Loor y colaboradores en un estudio
de jovenes ecuatorianos en el afno 2018, que plantea como causas de consumo la

disfuncién familiar, las influencias del entorno en que se desarrollan y el
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desconocimiento del efecto que causan las drogas para su salud y sus relaciones
sociales. *2

Los estudiantes de la muestra se clasificaron segun tipo de consumo que realizan, por
afilos como se refleja en la Tabla IV, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en las
preguntas 6, 8, 9 y consolidadas con la informacion de las preguntas 1, 4, 7
(Cuestionario Il).

Tabla IV. Clasificacion de la muestra segun tipo de consumo, por afios.

Clasificacién | 1ler afio 2do afo 3er aio 4to afho Total

No | % No (% No | % No | % No | %
Abstemio 13 | 16,904 | 9 11,11 | 7 8,64 |4 11,11 | 33 | 40,74
Curioso 1 1,23 - - - - - - 1 1,23
Fortuito 3 3,70 1 1,23 |3 3,70 |- - 7 8,64
Social 2 2,46 7 864 |7 8,64 |6 7,40 |22 | 27,16
Habitual 9 11,11 |4 493 |3 3,70 |2 2,46 |18 | 22,22
Adicto - - - - - - - - - -
Total 28 | 3457 |21 |2592|20 |24,69 |12 | 14,81 |81 100,00

Fuente: La propia investigacion

En cuanto a la clasificacion del consumo hay un predominio de los individuos que
realizan un consumo Social con el 27,16 %, seguido del consumo Habitual con el
22,22% del total de la muestra. La categoria de Abstemios, o sea los que no consumen
ninguna sustancia psicotrépica, representa el 40,74 % del total de la muestra. Por afios
prevalece el consumo Habitual en el primer afio con 9 estudiantes. El consumo Social
se relaciona con los patrones tradicionales de consumo. En nuestro medio,
determinadas sustancias psicotrépicas son consumidas en espacios sociales. *®

En un estudio realizado por Mosquera en Colombia, sobre las prevalencias de
consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de la Universidad de Pereira, se
encontrd que el 30,3% de los estudiantes consumia alguna sustancia psicoactiva en
fines de semana, en las rumbas, bares, discotecas, en situaciones de diversion. Este
resultado muestra que existe una gran poblacién en riesgo de ser inducida al consumo

de sustancias psicoactivas, debido a presiones sociales y formas de ocupacién de su
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tiempo libre. Es decir, se puede suponer que el habito de consumo puede ser inducido
a otros estudiantes por los miembros de su circulo de amigos. Todo tipo de fiestas,
celebraciones incluso con la familia, son oportunidades de estimular a los estudiantes
al consumo de algun tipo de sustancias. Primeramente alcohol y tabaco, después a
otras sustancias mads peligrosas para la salud. Las respuestas de los estudiantes
incluidos en el estudio de Mosquera, contradicen la postura generalizada de que son
los momentos de depresion, estrés, tristeza y angustia, los que provocan en los
estudiantes el deseo de consumir estas sustancias. Los casos de depresién son
oportunidades de consumo solo para 2,9% de los estudiantes. Es mucho mas alto el

porcentaje de consumo de sustancias asociado al uso del tiempo libre.”®

Tabla V. Consumo de sustancias psicotrdpicas en la muestra, por afios.

Sustancias ler afio 2do afo 3er aio 4to ano Total
psicotrépicas No | % No | % No | % No | % No | %
Alcohol 15 | 32,60 | 12 | 25,53 | 11 | 23,40 | 8 17,02 | 46 | 95,83
Café 14 | 36,84 | 11 | 28,94 | 7 18,42 | 6 15,78 | 38 | 79,17
Psicofarmacos | 12 | 36,36 |8 | 24,24 |7 |21,21 |6 18,18 | 33 | 68,75
Té 3 23,07 | 1 7,69 |9 69,23 | - - 13 | 27,08
Cigarro 4 |40,00 |2 20,00 | 2 10,00 | 2 20,00 | 10 | 20,83

Fuente: La propia investigacion

El Consumo de sustancias psicotrdpicas por afios, aparece representado en la Tabla V.
La sustancia mas consumida por la muestra en estudio resulté ser el alcohol con el
95,83% (46 encuestados) del total de consumidores en general (n = 48), seguida por
el café con el 79,17% (38 encuestados) y los psicofdrmacos con el 68,75 % (33
encuestados). Estos resultados coinciden con los reportados por Coello y Hernandez en
el 2018 donde el Alcohol y el Café resultaron las sustancias mas consumidas en una
muestra de 153 adolescentes del Distrito José Marti en Santiago de Cuba. *®

Analizando mas especificamente el consumo de estas sustancias por afio, es
predominante el consumo de alcohol fundamentalmente en los estudiantes

encuestados de ler ano con el 32,60 % del total de los consumidores de alcohol
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seguido del café con el 36,84 % vy los psicofarmacos con 36,36% del total de
consumidores de estas sustancias. A medida que se avanza en los afios de la carrera, se
observa un decrecimiento en el consumo de alcohol, cigarros y psicofarmacos. Las
cifras obtenidas en el estudio aunque no son alarmantes, si dan la medida de las
acciones que se deben realizar para la prevencidon de un mayor consumo.

Semejantes resultados obtuvieron Lépez, Villar y Gherardi en una muestra de 237
estudiantes de enfermeria en Bogota, Colombia.® Segin Bolivar Yépez vy
colaboradores una de las drogas de mayor consumo es el alcohol con un 54,4% en las
zonas de tolerancia de Quevedo, Ecuador. >

En México mds de cuatro millones de personas cumplen con los criterios de padecer
trastorno por dependencia del alcohol, asimismo cuatro millones beben de manera
intensa una vez a la semana y 27 millones lo hacen una vez al mes.

En los EE.UU. entre 6,9 vy 16,2 % de los estudiantes universitarios han utilizado
psicoestimulantes para mejorar su rendimiento. Una encuesta por Internet realizada
por Nature, con 1.400 cientificos procedentes de 60 paises, revelé que uno de cada

cinco cientificos usan drogas psicoactivas con fines no médicos. >°

Tabla VI. Distribucidn de los consumidores segiin categorias.

Categorias Total

No | %
Monoconsumidores 10 | 20,83
Multiconsumidores secundarios 25 | 52,08
Multiconsumidores terciarios 9 18,75
Multiconsumidores cuaternarios o mas | 4 8,33
Total 48 | 100,00

Fuente: La propia investigacion.

La Distribucién de los consumidores segun categorias, por aflos aparece recogida en la
Tabla VI. Al analizarse el Multiconsumo, en la muestra predomind la categoria de
Multiconsumidores secundarios, o sea los estudiantes que consumian 2 sustancias
psicotrépicas representando el 52,08 % del total de consumidores, seguidos de los
Monoconsumidores (una sola sustancia) y Multiconsumidores terciarios (tres

sustancias) con el 20,83 % y 18,75 % respectivamente. Los Multiconsumidores
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cuaternarios (cuatro sustancias) constituyen la categoria con menor numero de
encuestados para el 7,94 % del total. Estos resultados coinciden con los resultados
obtenidos en estudios realizados durante el aino 2010 por Pupo y colaboradores, en las
carreras de Derecho, Ingenieria en Telecomunicaciones, Sociologia y Ciencias
farmacéuticas de la Universidad de Oriente, donde predominaros los
Multiconsumidores secundarios.***®

Al analizar la poliadiccion presente en la muestra (basada en la variedad de las
sustancias consumidas y ademas la concomitancia en sus consumos) obtenida
principalmente de las respuestas a las preguntas 6 y 8 (Cuestionario Il) se puso de

manifiesto que el 78 % de los encuestados consumidores no eran poliadictos, como

se muestra en el Figura 3.

Poliadictos

No Poliadictos

Figura 3. Presencia de poliadicciéon en la muestra.

Fuente: La propia investigacion.

Se evidencid que el 22 % reconoce haber hecho combinaciones entre algunas de estas
sustancias, de forma circunstancial o no, prevaleciendo las combinaciones cigarro —
alcohol, café — cigarro, psicofarmaco — psicofarmaco, y psicofarmaco — alcohol, por lo
que se debe trabajar en este sentido, fundamentalmente en los grupos de riesgo,
insistiendo en las opciones de esparcimiento y tiempo libre de los jévenes
universitarios, promoviendo conductas mas sanas de esparcimiento, haciendo
hincapié ademas, en las consecuencias del consumo de psicofarmacos con bebidas

alcohdlicas.



Las combinaciones entre estas sustancias se tornan mas riesgosas que cada adiccidn
por separado, teniendo en cuenta que pueden potenciarse los efectos téxicos de las
mismas y a la vez aumentar el componente adictivo ya sea por dependencia psiquica o

fisica de las sustancias *>*°

111.2.3 Automedicacion con psicofarmacos en la muestra estudiada.

La distribucién segun tipo de psicofarmacos mds consumidos por los estudiantes de la
muestra aparece representada en la Tabla VII. De las sustancias psicotropicas, los
psicofarmacos fueron empleados por 33 estudiantes, que representan el 68,75%
respecto al total de consumidores. Dentro de los psicofdrmacos mas consumidos se
encuentran el clorodiazepoxido con el 72,72 % (24 estudiantes), meprobamato con el
15,15% (5 estudiantes), el diazepam, clonazepam y amitriptilina resultaron los de
menor consumo representado por el 6,06 %.

Tabla VII. Tipo de psicofarmacos mas consumidos por los estudiantes.

Medicamentos Consumo n=33
No %
Clorodiazepdxido 24 72.72
Meprobamato 5 15.15
Diazepam 2 6.06
Clonazepam 2 6.06
Amitriptilina 2 6.06

Fuente: La propia investigacion.

El clorodiazepdxido resultd ser el medicamento mas consumido por los estudiantes, el
cual pertenece al grupo de las benzodiazepinas. Las benzodiazepinas se caracterizan
por ejercer un cuadruple efecto farmacoldgico: ansiolitico, sedante o hipnético,
anticonvulsivo y miorrelajante. Por ello se usan para la terapia de la ansiedad,
insomnio y otros estados afectivos; asi como, las epilepsias, abstinencia alcohdlica y
espasmos musculares. El consumo de estos farmacos por nuestra poblacion es
frecuente y su uso por la misma de manera auténoma es un problema, debido a que

ellos pueden producir multiples reacciones adversas. *°
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Segun Speranza y colaboradores en un estudio realizado en Uruguay, en el afio 2015
las benzodiazepinas constituyeron uno de los grupos mas prescritos para el
tratamiento del insomnio y la ansiedad. La percepcion de bajo riesgo y el uso irracional
de este grupo terapéutico contribuye al aumento de su uso y mas en los estudiantes.
57,58

La presencia de la automedicacion en la muestra fue de 63,64 %, en tanto el 36,36 %
de los estudiantes no se auto medicaban. Este resultado da la medida de la percepcién
de riesgo que poseen los futuros farmacéuticos ante el consumo irracional de los
medicamentos. Segun lo referido en la Tabla VIII el mayor porciento de
automedicacién con el 21,21% (7 estudiantes) se encontro en el ler afio de la carrera.
El indice de automedicacién de psicofarmacos en la muestra (81 estudiantes) fue del
26 %.

Tabla VIIl. Nivel de automedicacion con psicofarmacos, segtin anos.

Categorias ler aiio 2do afio 3er aio 4to afio Total n=33

No |[% No |[% No (% No | % No | %

Estudiantes 7 21,21 | 5 15,15 | 4 12,12 |5 15,15 | 21 63,64
que se

automedican

Estudiantes 5 15,15 | 3 9,09 |3 9,09 |1 3,03 |12 36,36
que no se

automedican

Total 12 | 36,36 | 8 24,24 | 7 21,21 | 6 18,18 | 33 100,00

Fuente: La propia investigacion.

Segun Hidalgo en un estudio realizado en la provincia de Villa Clara desde una farmacia
comunitaria en el afio 2014, se encontré6 un consumo mas frecuente de
benzodiacepinas en mujeres para un 63,3 % y en las edades geriatricas para un 63,7 %,
junto a una prescripcién de ansioliticos muy elevada. Generalmente en las familias
donde se consumen psicofarmacos existe una mayor probabilidad de que el consumo
se extienda a los mas jévenes por automedicacién. >°

El uso racional de medicamentos es una estrategia mundial para promover un uso

adecuado de farmacos entre los profesionales de la salud y la comunidad en general.
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La automedicacidn no responsable, situacidon en la cual un individuo toma por cuenta
propia un medicamento desconociendo su uso adecuado, sus riesgos potenciales, y los
sintomas para los cuales lo consume, es un hecho habitual y creciente que implica un
uso indiscriminado de los medicamentos poniendo en riesgo la salud de la comunidad.
59

Segln la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacidon Argentina del
2017; la poblacién mas joven presentd mayores proporciones de consumo de
estimulantes o antidepresivos sin prescripcion médica. Particularmente, en el grupo de
18 a 24 afios, el consumo por cuenta propia (67,3%) superd al consumo recetado
(32,7%). La edad promedio de inicio en el consumo de tranquilizantes o ansioliticos sin

receta fue cercana a los 25 afios. *°

111.2.4 Percepcion de los estudiantes sobre las sustancias psicotropicas.

La Percepcidon del daiio o riesgo se determind partiendo de los resultados de las
preguntas 5 (Cuestionario 1) y 1,4, 5 (Cuestionario Il). El 65,43% de la muestra (53
encuestados) consideré que probar una sustancia psicotropica por primera vez es el
primer paso para crear adiccion o dependencia, en tanto que sélo el 19,75 % (16
encuestados) considerd que esto no era posible. Esta respuesta evidencia la adecuada
percepcion sobre el riesgo de adiccion partiendo de un primer consumo. El 79,01 % de
la muestra planted que cualquier persona puede ser dependiente de alguna sustancia
psicotropica, contra sélo el 3,7% que afirmo que no. En cuanto a la posicion acerca del
consumo, el 59,26% (48 encuestados) plantea estar en contra del uso de estas
sustancias, lo que refleja una adecuada percepcion del problema de las drogas en la
mayoria de la muestra.

La Percepcidn del uso se determind partiendo de los resultados de las preguntas de la
1 a la 4 (Cuestionario II). El 88,89% (72 encuestados) de la muestra considera que el
experimentar nuevas sensaciones es la principal causa de que las personas comiencen
el consumo, seguida del 82,71% (67 encuestados) que plantea en segundo lugar como
causa el embullo. E| 77,78% (63 encuestados) plante6 el sentirse bien, el 71,60% (58
encuestados) para enfrentar los problemas de la vida mds facil, en tanto que el
48,15% (39 encuestados) considerd que las utiliza para buscar tranquilidad. Es

interesante sefialar que sélo 12 estudiantes consideran que las personas consumen
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porque el medio lo permite y por evasion representando el 14,81% de la muestra,
esto indica una adecuada percepcion de la mayor parte de los encuestados acerca del
uso o consumo de estas sustancias y el papel regulador social

De la Percepcion del fenédmeno de la drogodependencia solo el 9,88% (8
encuestados) de la muestra, plantea que le es indiferente y el 41,97% plantea que es
malo. Esto da medida de la percepciéon adecuada de los estudiantes de la carrera en
cuanto a este fendmeno, un punto importante en las adicciones.

En cuanto a la percepciéon en general de los estudiantes sobre las sustancias
psicotrdpicas, se determind que los mismos tenian una Percepcion adecuada (mas del
50% de ideas correctas) representadas por el 80,25 % de las mismas en la muestra.
De todo esto se traduce ademas, que a través de esta encuesta, se pudo obtener
informacién veridica y muy cercana a la realidad en que se desarrollan los

encuestados, convirtiendo en efectivo este procedimiento o técnica de investigacion.

111.2.5 Factores Especificos: Factores de riesgo y de proteccion.
En la muestra estudiada se obtuvo un predominio de los factores de riesgo sobre los
de proteccién como se observa en la Tabla IX.

Tabla IX. Cantidad de factores que inciden en la muestra.

Factores Riesgo Proteccion Total

No % No % No %
Familiares 8 57,14 6 42,85 14 26,92
Individuales 7 63,64 5 45,45 11 21,15
Educacionales 6 54,55 4 36,36 11 21,15
Sociales 9 56,25 7 43,75 16 30,77
Total 30 57,69 22 42,31 52 100,00

Fuente: La propia investigacion.

De forma general entre los factores de riesgo se identifican: la sobrecarga de

responsabilidades, crisis de la edad, necesidad de pertenencia al grupo de pares y la
disponibilidad de las drogas (con mayor énfasis del alcohol y el tabaco). ® En la

investigacion dentro de los factores familiares que predominaron se manifesté el

consumo de drogas tanto del padre, la madre o en la relacién de pareja, la lejania a
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que se encuentran sometidos fundamentalmente los estudiantes becados con
respecto a sus hogares y la falta de control y dependencia de la familia sobre el
estudiante.

Los factores de riesgo individuales estuvieron muy relacionados la presién de grupo
siendo este factor una constante para todos los participantes los cuales refirieron que
lo hacian para no ser criticados, esto influye en el consumo de drogas sea
experimental o consumos problematicos; la edad, la personalidad, el recurso social
que disponen, las actitudes, los valores y la autoestima fueron otro factores que
reflejaron las encuestas realizadas. ®

Un factor de riesgo del tipo social que resalta, es la curiosidad que sienten por probar
la sustancia, es decir, sentir los efectos y cudles son las sensaciones de una sustancia
en especial, sea alcohol, tabaco o marihuana, este factor se encuentra muy
relacionado con la presién del grupo; importante factor a la hora de iniciar las primeras
experiencias de consumo.

Los factores asociados al sistema educacional que se detectaron fueron; el fracaso

docente o bajo rendimiento, sobre todo en el primer ler afio de la carrera asociado
ademas a la inefectividad de los métodos individuales de estudio, ya que consumian
generalmente antes de los exdmenes para tratar la ansiedad y el estrés provocado por
el rigor que exige la carrera.

Son multiples las causas por las cuales los jovenes son vulnerables al consumo de
drogas, sean estas categorizadas como licitas o ilicitas. Esta vulnerabilidad es el
resultado final de un conjunto de factores que pueden moderar positiva o
negativamente dicho consumo y puede estar ligada a los cambios sociales, culturales,
politicos y econdmicos que estdn siendo percibidos en la esfera global, conllevando a
la adopcién de diferentes comportamientos y actitudes de riesgo. ®*

Dentro de los factores de proteccidon detectados en la muestra se destacan los sociales,

individuales y familiares en orden decreciente. Esto demuestra la implicacién social de
muchos jovenes ante el consumo de drogas; los cuales refieren estar en contra de
ellas.

Los factores protectores son antagdnicos de los factores de riesgo, sin embargo la
relacion no es lineal ni causal, los mismos factores protectores en un individuo pueden

ser condiciones de vulnerabilidad para otro. En la muestra se destacan como factores
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individuales: la capacidad de resistencia a la presién del grupo, la percepcion de riesgo,
la autoestima y la pasién por actividades alternativas.

A nivel individual uno de los factores mas importantes es la capacidad de resistencia a
la presidn del grupo como una cualidad y reconocimiento de su derecho a “decir no” al
consumo o poner en manifiesto los limites personales, como resultado del desarrollo

de la asertividad y de una autoestima adecuada.

La familia también actua como factor protector, de resiliencia cuando asume y es
consciente del modelo de padre/madre alejada del consumo o consumo responsable
de las drogas, y que estd asociado con el desarrollo de valores como respeto,
63, 64,65

responsabilidad y confianza.

Al determinar Probabilidad de Consumo LaPC= 3 FR/ 3 FP, se obtuvo:

PC= SFR_30/ SFP_22 Donde: PC=1,36

Estos significa que como PC = 1,36, |la probabilidad de consumo es mayor, lo cual no es
favorable. Se traduce que la muestra en cuestién no esta protegida, y muy expuesta al
consumo, lo que puede ser revertido incrementando las acciones que refuercen los
factores de proteccion.

Una vez obtenidos los resultados de las variables, el diagndstico se clasific6 como
DIAGNOSTICO NO FAVORABLE, teniendo en cuenta que no se cumplié con el indicador
del nivel del conocimiento (conocedores 3,70 %), con la cantidad de consumidores
habituales (22,22%), ni con la automedicacién en la muestra (63,64 %) y la

probabilidad de consumo fue mayor que 1 (PC = 1,36).

111.3 Propuesta de intervencion educativa en funcion de los resultados obtenidos.
Segun las dimensiones principales de accidon del Ministerio de Educacién Superior
(MES) entre las que se encuentran la dimension curricular, la extra-curricular y la
sociopolitica y el Programa Nacional Integral de Prevencion del Uso Indebido de
Drogas ®°, vigente en nuestro pais, se realizé la presente Propuesta de Intervencion
ajustada al diagndstico de la carrera.

Aspectos a modificar partiendo del diagndstico realizado:
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= MEJORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO: hacer mayor énfasis en el trabajo desde lo
curricular, pues en el plano extracurricular se han dado pasos positivos ya que
cuentan con una programacion de acciones sobre prevencidn antidrogas a través
de la Catedra honorifica Antonio Guiteras Holmes.

= DISMINUIR EL POSIBLE CONSUMO: a través del aumento de la conciencia y la
cultura relacionada a los efectos y perjuicios que producen estas sustancias.
Procurar que se conozcan las prohibiciones del consumo de estas sustancias, y que
se tomen medidas para hacer cumplir lo reglamentado, incluidas actividades en la
estrategia educativa de cada afio, con especial énfasis en el primer afio.

= DISMINUIR LA AUTOMEDICACION: intervenir los profesionales y estudiantes de
Farmacia con charlas, talleres y conferencias en cuanto a los efectos y perjuicio
que pueden ocasionar los psicofarmacos por su uso indebido.

= EQUILIBRAR EN SENTIDO POSITIVO, LOS FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
QUE PUDIERAN INCIDIR EN LA MUESTRA: trabajar en aras de erradicar los factores
de riesgo detectados en el diagndstico estudiantil, utilizando las mismas

herramientas para la disminucién del consumo.

Para el disefio de la INTERVENCION EDUCATIVA, teniendo en cuenta las
especificidades de la carrera investigada, se proponen los objetivos siguientes:
Objetivos de la Intervencidn:

1. Informar y educar en relacién con el uso de las distintas sustancias y productos
adictivos y sus consecuencias a los estudiantes y profesores de la facultad.

2. Reforzar la conciencia social sobre las consecuencias y las causas del fendmeno
del uso/abuso de sustancias y otras adicciones presentes en nuestro medio.

3. Promover cambios de actitudes y de comportamientos en la poblacién
estudiantil frente al uso de sustancias adictivas.

4, Promover la actitud responsable de no consumo, mediante la exposicidon grafica
y/o verbal de las consecuencias a corto y largo plazo del consumo de estas sustancias.
Para dar cumplimiento a estos objetivos, se proponen las siguientes acciones

1. Realizacién actividades desde las asignaturas (Educacion Sanitaria) relacionadas con

la tematica de prevencién del consumo de sustancias psicotropicas.
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2. Desarrollar materiales educativos e informativos que contribuyan a comunicar de
forma adecuada sobre el tema.

3. Capacitacién de profesores y estudiantes como promotores antidrogas en la
facultad (priorizando lo mas proximos a la poblacion de riesgo) a través de cursos
extensionistas.

4. Establecimiento de programas de informacion (grafica, verbal, y cara a cara) para la
comunidad estudiantil sobre las consecuencias y las causas del uso/abuso de
sustancias y los comportamientos adictivos.

5. Promocién de debates sobre modos de vida y recreacién mas saludables.

6. Imparticion de conferencias y charlas sobre el tema de las adicciones para el
reforzamiento de valores éticos para la prevencion desde la especialidad

7. Desarrollo de temas vinculados con la automedicacién y las normas juridicas que
regulan en nuestro pais el consumo de estas sustancias y su penalizacion

En la Tabla X se muestran algunas de estas acciones, con vista a la intervencion
educativa.

Tabla X. Propuesta de Planificacién de actividades para la intervencion educativa.

cODIGO CANTIDAD ACTIVIDADES
MINIMA

Cursos 2 1. Drogas y Sociedad
2. Drogodependencia

Taller 1 3. Drogas y legalidad

Conferencias 2 4. Impacto de las drogas en la conducta social
5. Los Psicofarmacos en el mundo de las drogas
6. Automedicacién vs salud
Conversatorios 1 7. Adiccidn y drogodependencia

8. Las drogas: amigas o enemigas

Una vez disefiado el conjunto de actividades, se propondran al colectivo docente, y se
tomaran en consideracion aquellas necesidades detectadas en la investigacion para la
intervencioén, lo cual podra realizarse a través de un Taller Técnico con la direccién de

la Facultad y carrera y con la organizacion de la Federacion Estudiantil Universitaria
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(FEU). También se proponen actividades didacticas de promocidon contra el uso
indebido de drogas, dentro de las jornadas culturales y cientificas desarrolladas por la
institucion y a través de la plataforma de Entorno Virtual Académico (EVA)
aprovechando el marco para el desarrollo de la intervencién, lo cual se apoya en estas
acciones:

1. Elaboracion y divulgaciéon de Materiales informativos antidrogas por los autores
de la investigacién Anexo lll, IVy V.

2. Reforzamiento del vinculo con entidades y asociaciones que puedan actuar
sobre el fendmeno, que quedaran insertados en la estrategia de la Carrera:

- Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Oriente.

- Comision Provincial de Extension Universitaria.

- Consultoria Farmaco Toxicoldgica, Centro de Toxicologia y Biomedicina (TOXIMED)

- Consultoria Linea Ayuda, Centro Provincial de Promocién de Salud.

- Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia.

- Departamento de Criminalistica, MININT.

- Departamento antidroga, Aduana Provincial.

Todo esto repercutira en la elevacion del nivel de conocimiento, disminucién del
posible consumo y la automedicacién, mejorar la percepcion sobre esta tematica y
equilibrar en sentido positivo, los factores de riesgo y proteccién que pudieran incidir

en la muestra.
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CONCLUSIONES

1. Se realizé el diagnéstico sobre sustancias psicotrépicas en estudiantes de Ciencias
Farmacéuticas, predominando los estudiantes conocedores con deficiencia. Las
sustancias mds consumidas fueron el alcohol, el café y los psicofarmacos
(clorodiacepoxido), predominando en la muestra la no poliadiccion, la
automedicacién, el consumo habitual y social. La percepcién fue adecuada y
predominaron los factores de riesgo sobre los de proteccién. De forma general el

diagndstico fue no favorable en cuanto a los indicadores evaluados.

2. Se disefid la propuesta de una intervencién educativa basada en el resultado del

diagnostico realizado.
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RECOMENDACIONES

1. Continuar la investigacidn con la realizacidén de una intervencién educativa.

2. Socializar los resultados en la carrera
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ANEXO I.
Cuestionario “DIAGNOSTICO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS FARMACEUTICAS DE LA UNIVERSIDAD DE ORIENTE”

Estimado estudiante, teniendo en cuenta la estrategia del uso indebido de drogas del
Ministerio de Educacién Superior, y con vista a desarrollar con éxito una investigacién
acerca de las Sustancias Psicotrépicas, se hace necesaria su colaboracién en la realizacion
de esta encuesta, la cual tiene un cardcter estrictamente confidencial y anénima, por lo
gue rogamos responda con la mayor sinceridad. En las 15 preguntas se dan alternativas a
escoger, pudiendo seleccionar con una X todas las que considere correctas, o emitir
alguna otra en caso de desearlo, siendo usted libre de escoger sus respuestas. Tenga en
cuenta que con su colaboracién, ayudara a mejorar el trabajo que sobre estas sustancias
se lleva a cabo. De antemano, MUCHAS GRACIAS por su tiempo.

SEXO:M( ) F( )  EDAD: afios  CARRERA: ANO:

e ACERCA DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS (DROGAS) RESPONDA:

Selecciones las posibles respuestas que, seglin su criterio, identifican a este tipo de
sustancias.

___Pueden ser de origen natural o ___Pueden ser sustancias ilegales o legales.
sintético. ___Son sustancias solamente ilegales.

___Son sustancias solamente de ___Tienen efectos sobre las funciones psiquicas.
origen natural. __Sus efectos son mas beneficiosos que
___Pueden ser sustancias de uso perjudiciales.

médico o no. ___Son sustancias que crean tolerancia y

___No son sustancias de uso dependencia.

médico. ___Son sustancias que no causan dependencia.

@ De las sustancias que se mencionan a continuacidn seleccione las que consideres
sustancias psicotropicas, y de éstas, circule el nimero correspondiente las de uso ilegal.

1. alcohol 6. té 11.  crack 16. _ fenobarbital

2. __ cocaina 7. diazepam 12. _ morfina 17. ___metronidazol

3. aspirina 8.  café 13. _ marihuana 18. _ clorodiazepdxido
4. __ cigarro 9. amitriptilina 14. _ _meprobamato 19. __ parkinsonil

5. __ clarin 10. __ morivivi 15. __ éxtasis 20. __ sal comun

@ Seleccione todos los efectos que de forma general, pueden ocasionar el consumo de
estas sustancias.

euforia depresion incoordinacién de nauseas o
movimiento vémitos



desmotivacién falta de aire mareo o vértigo impotencia
hipertension aborto otras
espontaneo

@ Relacione los nombres de las sustancias de la columna A, con los efectos que pueden
producir, relacionados en la columna B, no existiendo casos coincidentes.

-A- -B-
1. Bebidas Alcohdlicas (ron, ___ depresion e inhibicidén, provoca torpeza e incoordinacién
cerveza, etc.)

2. Marihuana ___alucinaciones, visiones, estimulacion y agresividad

3. Cocaina ___relajacidén, tranquilidad, estimulacion y estado de alerta
4. Cigarrillo o Tabaco ___relaja, deprime, desinhibe, confusion y alucinante

5. Café ___estimulacién, ansiedad, insomnio y alteraciones gastricas

@ Segun su criterio, marque todas las consecuencias que trae para la sociedad y la
familia, el consumo de estas sustancias.

___Aislamiento social ___Detrimento de la economia familiar e individual
___Mayor comunicacion __ Falta de cuidado e higiene personal
__Deterioro de la imagen publica ___Pérdida de viejos amigos

___Mayor aceptacién social __Conductas sociales negativas

__Exito en el trabajo o el estudio ___Bienestar familiar Otras

Como califica el trabajo de informacidn y prevencidén realizado sobre droga en su
comunidad universitaria.
()o ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 maximo
valor
Tiene alguna sugerencia al respecto:

e ACERCA DEL CONSUMO DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS (DROGAS) RESPONDA:

éCrees que probar una sustancia psicotrépica, es el primer paso para crear adiccion o
dependencia (engancharse)? Si No No Sé

a) De ser afirmativa, mencione cudles de esas sustancias pueden provocar dicha
dependencia (puede auxiliarse con el nimero correspondiente de la pregunta 2 de la
hoja anterior):

@ éPor que crees que las personas usan estas sustancias? (Puede marcar todas las que
considere)
___parasentirse ____para experimentar nuevas ___para buscar tranquilidad
bien sensaciones
___por embullo ___para enfrentar los problemas de la ___paraenajenarse



vida mas facil

porgue el medio para facilitar las relaciones sexuales para sentirse superior
lo permite

por evasion para rebelarse otras:

a) éLe ha pasado a usted? Si No

@ ¢En un grupo de amigos, es facil negarse al ofrecimiento de cualquier sustancia
psicotropica? Si__ No___

a) éUsted ha aceptado la sustancia por influencia del grupo de amistades? Si

No

De ser afirmativa su respuesta, marque la o las razones que lo conllevaron a esto.
____por imposicion ____para no ser criticado ____paraestaralamoda

para sentirme a gusto para ser aceptado otras:

@ éCualquier persona puede ser dependiente de alguna sustancia psicotrépica?
Si__ No__ NoSé_ _
a) éCual o cudles sustancias usted siente necesidad de consumir con regularidad?

@ En general, su posicion acerca del uso de estas sustancias es el siguiente:

__mees __es __estoyen __deberia __es otra:
indiferente bueno contra permitirse moda
__nolohe __es __estoya __son __es
pensado malo favor necesarias cultura
a) De estar a favor o simpatizar con ellas, diga el por qué:
__eselegante _ dapersonalidad _ nosontanmalas __ te hace sentir fuerte
otro:
Seleccione una respuesta para cada una de las preguntas siguientes.
a) éHas consumido o consumes sustancias psicotropicas? Si_ No_ NoSé
b) ¢Has combinado mas de dos sustancias? Si__
éCudles? + No__

c) (¢Estas dispuesto a probar una sustancia psicotrépica ilegal? Si__
éCudles? No__ NoSé_ _

d) Si fumas, é¢Cuantos cigarrillos consumes al dia? ¢éTe gustaria dejar de hacerlo?
Si__ No__
e) éCudles bebidas alcohdlicas prefieres? Cerveza__ Ron__ Otras__ Nada__ ¢Qué
cantidad?___botellas/tragos

éCon qué frecuencia las ingieres? Diaria__ Semanal__ Fiestas__  éTe gustaria dejar de
hacerlo?Si__ No__

éCon qué frecuencia te has embriagado? Nunca__ Poco A veces

Regularmente__ Muchas__
f) Si tomas café, é Cudntas tazas ingieres al dia? _¢Te gustaria dejar de hacerlo? Si__ No__



g) Si tienes algun modelo de consumo que imitas  ¢cudles? Padres__  Pareja__
Maestros__ Amigos__ otros
Si consumes alguna sustancia psicotrépica, lo haces por:

____probar ___experiencia ___estarala __ aborrecerla ___hacerlo otras
moda personas
___placer ___necesidad _ _nosermalo _no prohibirse ___satisfacer un
vicio
__embullo _se hace en __ propiciar _ tener onda ____cambiar la
casa el sexo realidad
___divertirte __sentirte bien __no pensar _eliminar estrés ~__dormir otra____

Sefiale cuales de los siguientes medicamentos consumes o has consumido.

__diazepam _clorodiazepdéxido _meprobamato imipramina parkinsonil alprazolam
__amitriptilina clorazepam fenobarbital _ fenitoina __ seroquel otros:
a) Lo tomas por: prescripcion médica voluntad propia  ¢Para qué lo
tomas?
b) Al tomarlas ¢éLo has combinado con alguna otra sustancia? Si Cual:
No

c) éCémo lo tomas? __diario __en fiestas __como me lo recetd el médico __a veces
__cuando las consigo
d) éHas sentido algun efecto en particular? Si Cual: No

De las siguientes sustancias cuales prefiere usted para su consumo.

__alcohol _café __marihuan __chimé _morivivi __piedra __medicamentos

a té de:
__cigarro _cocaina __clarin _inhalan __éxtasis __ bazuco otras:

te
a) Cuando las consumes: b) Como las
consumes:
__diario __findesemana __antesde __fiestas __solo __enduo
examenes __engrupo

__Sexo __ pocas veces __muchas veces otras:



ANEXO Il. CLAVE DEL CUESTIONARIO VALIDADO.

En esta encuesta las preguntas tributan a las variables, segun lo siguiente:

Variable Cuestionario Preguntas Puntuacion
Conocimiento I 1-5 100 puntos en total
Consumo Il 1-9 No
Automedicacion Il 8 No
Percepcién | > No

Il 1 -5 (sin los incisos) No
Factores especificos Il 2-9 No

Correspondencia de las preguntas segun la variable a la que tributa:

Cuestionario Preguntas | Variables Cuestionario Preguntas | Variables
| 1 A Il 3 B,D,E
| 2 A Il 4 B,D,E
| 3 A Il 5 B,D,E
| 4 A I 6 B, E
| 5 A D Il 7 B, E
Il 1 B,D Il 8 B,CE
Il 2 B,D,E Il 9 B, E
Leyenda:

A — Conocimiento B — Consumo C — Automedicacion D — Percepcién E — Factores
especificos

DESGLOSE DE LA PUNTUACION:
CONOCIMIENTO.

Marca con una X las posibles respuestas que, segun su criterio, identifican a este tipo
de sustancias.
X Pueden ser de origen natural o sintético.
__Son sustancias solamente de origen natural.
X Pueden ser sustancias de uso médico o no.
___No son sustancias de uso médico.
X Pueden ser sustancias ilegales o legales.
__Son sustancias solamente ilegales.
X Tienen efectos sobre las funciones psiquicas.
__Sus efectos son mas beneficiosos que perjudiciales.
X Son sustancias que crean tolerancia y dependencia.
___Son sustancias que no causan dependencia

Evaluacion:

Deben marcar las opciones que se emiten, en total 5 de 10 propuestas. Cada una tiene un valor de
2 puntos, para un total de 20 PUNTOS. Tendra los puntos si y sélo si, marca los que debe marcar
y no marca los que no.




@ De las sustancias que se mencionan a continuacion marque con una X las que
consideres sustancias psicotrdpicas, y de éstas, circule el nimero correspondiente las de
uso ilegal.

1. X alcohol 6. X té 11. XX crack 16. X fenobarbital

2. XX cocaina 7. X diazepam 12. X morfina 17. __metronidazol

3. ___aspirina 8. X café 13. XX marihuana 18. X clorodiazepoxido

4. X cigarro 9. X amitriptilina 14. X meprobamato 19. X parkinsonil

5. XX clarin 10. XX morivivi 15. XX éxtasis 20. __ sal comun
Evaluacion:

Cada uno tiene un valor de 1 punto, si marcan el que debe ser marcado (17 casos, excepto el punto
3,17 y 20), se le otorga el punto, al igual que si marca el que no debe ser marcado (3 casos); perdera
el punto en caso de que haga lo contrario en cualquier situacién. En los casos de los puntos de los
medicamentos, se valorard en la cuestion de que alguno lo circule, en correspondencia de las
respuestas emitidas en otras preguntas, ya que hay que valorar que algunos individuos, consumen
estos medicamentos propuestos de forma ilegal, lo cual sera considerado, no en la respuesta de esta
pregunta, pero si como posible consumidor de las mismas de esta forma que lo menciona. De igual
manera se valorara en el punto 6 en caso de que no lo marque o lo marque doble, entonces se
valorara por el evaluador si puede 0 no ser aceptada la respuesta, lo cual depende de la naturaleza
referida. Tiene un total de 20 PUNTOS.

@ Marque con una X todos los efectos que de forma general, pueden ocasionar el
consumo de estas sustancias.

X euforia X depresién Xincoordinacién de movimiento X nduseas o
vomitos
X desmotivacién X falta de aire X mareo o vértigo X impotencia
X hipertension X aborto otras
espontaneo

@ Relacione los nombres de las sustancias de la columna A, con los efectos que pueden

Evaluacion:

Deben marcar todas las opciones, costando cada uno 2 puntos. En caso de poner algun dafio en
otros, se le sumara un punto como ponderacion, sélo en caso de no haber alcanzado el maximo de
puntuacion en la breaunta. con indenendencia del tino de sustancias a la aue se refiera. Tiene un total

producir, relacionados en la columna B.

-A- -B-
1. Bebidas Alcohdlicas (ron, 1 depresion e inhibicion, provoca torpeza e incoordinacién
cerveza, etc.)
2. Marihuana 3 alucinaciones, visiones, estimulacién y agresividad
3. Cocaina 4 relajacion, tranquilidad, estimulacidn y estado de alerta
4. Cigarrillo o Tabaco 2 relaja, deprime, desinhibe, confusion y alucinante

5. Café 5 estimulacion, ansiedad, insomnio y alteraciones gastricas



Evaluacion:
Deben enlazar todas las opciones, costando cada uno 4 puntos. Tiene un total de 20
PUNTOS.

@ Segun su criterio, marque con una X todas las consecuencias que trae para la sociedad
y la familia, el consumo de estas sustancias.

X Aislamiento social X Detrimento de la economia familiar e individual
___Mayor comunicacion X Falta de cuidado e higiene personal

X Deterioro de la imagen publica X Pérdida de viejos amigos

___Mayor aceptacion social X Conductas sociales negativas

__Exito en el trabajo o el estudio __Bienestar familiar Otras

Evaluacion:

Deben marcar las opciones propuestas, y no marcar las que no; de hacer lo contrario perdera los 2
puntos que vale cada uno. En caso de poner algun dafio en otras, se le sumarda un punto como
ponderacion, sélo en caso de no haber alcanzado el maximo de puntuacién en la pregunta,
independientemente del tipo de sustancias a la que se refiera. Tiene un total de 20 PUNTOS.

Evaluacion General:

Al marcar correctamente las opciones, estos optaran por la mayor calificacién, segin la escala que se
propone en la tabla que a continuacion se muestra. De forma general, en ningin caso la calificacién
excedera la maxima puntuacién. Tiene un total de 100 PUNTOS.

Preguntas Calificacion
1 20 puntos

2 20 puntos

3 20 puntos

4 20 puntos

5 20 puntos
Total 100 puntos

Por tanto, se propone el sistema de calificacion, en donde resulta lo siguiente:

Evaluacién Calificacién
Conocedores 80— 100 puntos
Conocedores con Deficiencias 60 — 79 puntos
Poco Conocedores 0—59 puntos

Por otro lado, las variables de CONSUMO, PERCEPCION, y LOS FACTORES ESPECIFICOS,
no poseen evaluacion disponible para las preguntas que tributan a ellos, ya que arrojan
informacion valiosa de forma observacional de tipo descriptiva.



ANEXO Il

4 Antidepresivos triciclicos +
antipsicéticos

Efecto previsible:

La administracion conjunta de

antidepresivos triciclicos y agentes
antipsicéticos (fenotiazinas, tioxantenos o
butirofenonas) puede dar lugar a una
sobrestimulacion del SNC, con la posible
aparicion de temblores o arritmias
cardiacas, debido al aumento de los
niveles plasmaticos del antidepresivo
triciclico.

4 Alcohol + meprobamato

Efecto previsible:

La ingestidn conjunta de meprobamato vy
alcohol puede conducir a un aumento del
efecto depresor de ambos sobre el SNC
que se manifiesta como una pérdida de la

capacidad mental.
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Jxevencion del consumo

dsicofdemacos

Los psicofarmacos se definen como
sustancias quimicas que modifican las
sensaciones, el humor, la conciencia y
otras funciones psicoldgicas y
conductuales. Etimoldgicamente, esta
palabra tiene su origen en dos vocablos
procedentes del griego, “psyche” (mente)
y “tropeyn” (tornar), haciendo referencia a
las transformaciones temporales que su
consumo produce sobre los estados de
animo, de conciencia, de percepcién y de
comportamiento.

Los tres grandes tipos de psicofarmacos
mas utilizados en el tratamiento de los
problemas mentales son los ansioliticos,
los antidepresivos y los neurolépticos o

antipsicéticos.

ﬁnsio[iticos

Los primeros farmacos con efecto
ansiolitico selectivo y también hipnético
fueron los barbituricos (como por

ejemplo, fenobarbital o meprobamato),
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los cuales, llegaron a ser conocidos
también por su riesgo de sobredosis
potencialmente letal, sus propiedades
para crear habito y su capacidad para
inducir dependencia fisica severa

Ademas de las benzodiacepinas, que son
muy seguras y efectivas en el tratamiento
de la ansiedad a corto plazo. Su uso
prolongado (sobre 6 meses) puede

conducir a tolerancia y dependencia.

d%n.tide,o'cebivob

Incluyen los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, los triciclicos y
los inhibidores de la monoamina oxidasa
(IMAO), resultando efectivos en el
tratamiento de la depresiéon y la ansiedad

comoérbida

d?ntipbicéticob

Son medicamentos calmantes usados para
contrarrestar la inquietud interior, la

agitacién psicomotora y el insomnio

severo

Qntetaceciones Iosicoft'tmacos .

aleokol

4 Alcohol + benzodiacepinas

Efecto previsible:

La administracion conjunta de alcohol vy
benzodiacepinas puede dar lugar a

potenciacion de los efectos depresores

sobre el SNC, especialmente sobre Ia

actividad psicomotriz.

+ Antidepresivos triciclicos +
benzodiacepinas:

Efecto previsible:

La administracion de antidepresivos

triciclicos conjuntamente con

benzodiacepinas, puede dar lugar a una

potenciacion del deterioro del estado de

alerta mental de los pacientes.

4+ Antidepresivos triciclicos + alcohol:

Efecto previsible:

El uso conjunto de antidepresivos

triciclicos con alcohol puede dar lugar a

mayores alteraciones psicomotoras de las

gue cabe esperar como efecto secundario

de los antidepresivos.

+ Antidepresivos triciclicos +
anticolinérgicos:

Efecto previsible:

La administracion conjunta de

anticolinérgicos con antidepresivos de tipo

triciclico puede dar lugar a una

potenciacion del efecto anticolinérgico

4+ Alcohol + fenotiazinas

Efecto previsible:

El uso conjunto de alcohol y fenotiazinas

puede provocar intensificacion de la

depresion del SNC provocada por cada

uno de los agentes. En algunas personas

especialmente susceptibles, se pueden

desarrollar reacciones extrapiramidales.
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Jcevencion del

consumo de cfEleohol

El uso del alcohol ha sido una parte integral de
muchas culturas durante miles de afios. Antes
de la era moderna, las bebidas alcohdlicas
fermentadas se consumian por tradicién y se
producian a pequeia escala como actividad
doméstica o artesanal. Por lo tanto, beber
alcohol era una actividad ocasional vy
comunitaria, asociada con festivales

particulares

El Alcohol es una droga depresora del SNC que
inhibe  progresivamente las  funciones
cerebrales, produciendo inicialmente euforia y
desinhibicion y a continuacién relajacion,
descoordinacion motora, dificultad para

hablar y asociar ideas.

Jfectos del aleohol

Cuando la concentracidn sanguinea de alcohol
alcance o supere los 3 gramos de alcohol por
litro, pueden aparecer apatia y somnolencia,
coma e incluso muerte por paralisis de los

centros respiratorio y vasomotor.

4 Qué afecta el consumo de
alcohol?

= Las areas del cerebro responsable del

aprendizaje y la memoria
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#% La capacidad de estudiar y obtener
buenos resultados en los examenes

#* Las habilidades verbales

# La percepcion visual-espacial
La presencia continuada de alcohol en el
organismo y su consumo repetido origina
multiples lesiones organicas, siendo la causa
de la mayoria de las cirrosis hepaticas o

encefalopatias en la edad adulta.

dfactotes de «iesgo pata el
consumo de alcokol

#+ Bioldgicos: La predisposicion genética, el
riesgo  genético influye sobre la
predisposicion a wusar y desarrollar
dependencia al alcohol, ademds puede
determinar los patrones y los resultados
del consumo.

#+ Personales: La edad, el estado de salud
fisica y mental, el estrés, las creencias y
expectativas acerca del alcohol, la
busqueda de sensaciones, personalidad
antisocial, baja satisfaccion personal, el
aislamiento, actitud apatica, falta de

valores, inseguridad.

Familiares: Las familias disfuncionales, el
maltrato, los conflictos familiares, los
padres consumidores o con actitud
proactiva hacia el consumo, el déficit o
exceso de disciplina, la falta de lazos
afectivos, ausencia de responsabilidades
dentro de la familia, desinterés por la
educacién de los hijos, mala comunicacion
entre los miembros de la familia.
Psicoldgicos: Baja autoestima, ansiedad,
depresidn, problemas de
comportamiento, bajo autocontrol,
disminucién de las habilidades sociales y
emocionales, estilos de afrontamiento
inefectivos, dependencia  emocional,
inseguridad, necesidad de autoafirmacion,
baja satisfaccidén o capacidad de divertirse
Escolares: Comportamiento inapropiado:
demasiado timido o agresivo en clase,
deficiencia en el desempefio escolar,
fracaso escolar, asociacion con
compaferos de comportamiento
desadaptativo, abandono temprano de la
escuela, barreras comunicacionales y de
cordialidad entre los profesores vy
estudiantes, aislamiento del grupo,
disponibilidad de alcohol en la escuela
Ambientales/sociales: Las normas o leyes
sociales favorables para el consumo, facil
acceso al alcohol, deprivacién econdmica,
la publicidad, la delincuencia vy

marginalidad, amigos consumidores.
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optogas ), legalldad
en Cuba

Cuba no esta ajena a la amenaza de la
droga y sus impactos, por lo que se
mantiene la voluntad politica de continuar
colaborando con los organismos
internacionales en la materia, a la vez que
cumple los compromisos asumidos como

Estado.

Las acciones desplegadas como parte de la
politica aprobada en el Plan Maestro para
el combate a los ilicitos de drogas, se
sustentan en el respeto de los derechos,
deberes y garantias fundamentales
consagradas en la Constituciéon de Ia
Republica.

En 1989, coincidente con la firma de la
Convencion de las Naciones Unidas
contra el Trdfico llicito de Estupefacientes
y Sustancias Psicotropicas de 1988, se
cred la Comision Nacional de Drogas con
expresiones en todas las provincias y
municipios del pais, que despliega
estrategias para mantener el equilibrio
armonico entre la prevencién y el
enfrentamiento.

Sus objetivos principales

4 Impedir el uso del territorio nacional
para la ejecucién de estos ilicitos
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4+ Evitar afectaciones provenientes del
exterior

4 Brindar atencion a las adicciones

#+ Fortalecer la educacién ciudadana
para la prevencion

#+ Incrementar la divulgacion en torno al
tema, orientados a reducir la demanda

4+ Aplicar una politica juridica-penal
acorde con la gravedad del delito

% Promover la colaboracién

internacional

Su actuacion integra a los Ministerio de
Justicia, Salud Publica, Educacién Superior,
del Interior y Turismo, el Tribunal
Supremo Popular, la Fiscalia General de la
Republica, la Aduana General de la
Republica y las organizaciones sociales y
de masas.

De igual modo, se fortalece
constantemente el Programa Nacional
Integral de Prevencion del Uso Indebido
de Drogas (PNIPUID), que instrumenta las
acciones en este campo en todas las
provincias y municipios, incluido el trabajo
comunitario y con la familia, vinculando
con las actividades sectoriales que

desarrolla cada institucion

Programa Nacional para la Prevencion del
Uso Indebido de Drogas vy |la
Drogodependencia, rectorado por el
MINSAP; se sustenta en 3 pilares
esenciales

#+ Informacion, orientacion, consejeria y
apoyo psicoldgico.

% Atencion a personas consumidoras de
drogas y sus familiares.

4 Atencion a las urgencias

Como parte de dicho programa desde el

ano 2003, se cred la Linea Confidencial

Antidrogas, servicio que funciona las 24
horas de forma gratuita y confidencial, a
través del cual se brinda atencion a las
necesidades de orientacion que demanda
la poblacién para casos de adicciones vy
otras tematicas relacionadas.

Regulacion juridica

Cadigo Penal (Ley No. 62/87) tipifica como
delito la produccion, venta, demanda,

trafico, distribucidn y tenencia ilicita de

drogas, estupefacientes, sustancias

psicotrdpicas y otras de efectos similares,

y prevé como sancién accesoria, ademas
de la privacion de libertad, la confiscacion
de bienes, en correspondencia con los

articulos 3, 4 y 5 de la Convencién de
1988.

Mediante la Resolucidn Ministerial No.
67/1996 del MINSAP, se instrumentd en
el territorio nacional el reglamento para el

control de precursores y sustancias

quimicas basicas o] esenciales,

estableciendo entre las medias de
fiscalizacién nacional, el registro nacional
de operadores, régimen de autorizaciones
de importacién y exportacién de, y la
verificacion de la legitimidad de las
operaciones.



	1. C2_Portadilla_Trabajo_de_Diploma
	2. Agradecimientos
	3. Índice
	4. RESUMEN
	5. tesis enumerado
	Síntomas de la dependencia psicológica
	Síntomas físicos
	Síntomas conductuales
	Tabaco
	El tabaco es originario de América y proviene de la planta Nicotiana Tabacum, El principal componente químico del tabaco es la nicotina, sustancia farmacológicamente activa de doble efecto, estimulante y sedante, y la principal responsable de la adicc...
	La nicotina mimetiza la acción del neurotransmisor acetilcolina y se une al receptor para acetilcolina del tipo nicotínico (canal iónico). Si la acetilcolina o la nicotina se unen al receptor nicotínico, la respuesta es similar: el receptor cambia su ...
	La dependencia al tabaco se desarrolla muy rápido debido a que los receptores nicotínicos se ubican en el VTA, el cual proyecta sus axones hacia el núcleo accumbens y, con la estimulación continúa, aumenta la liberación de dopamina en ese núcleo. En ...
	Existe una creencia generalizada sobre que el bajo consumo e intermitente de tabaco no es perjudicial. Sin embargo, no existe un consumo de tabaco exento de riesgo o seguro, aunque gran parte de la toxicidad es dosis-dependiente y tiempo-dependiente, ...

	6. Referencias biliograficas
	7. ANEXO I.Cuestionario validado Pupo
	8. Anexo II- Clave del cuestionario validado OK
	9. Anexo III. Diptico Psicofarmaco
	10. Anexo IV Diptico Alcohol
	11. Anexo V Diptico Legalizacion d drogas

