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RESUMEN

La drogodependencia constituye un fendmeno que provoca trastornos en el ambito
biolgico, psicolégico y social. Con el objetivo de caracterizar el comportamiento del
uso indebido de drogas en personas vinculadas al consumo de estas sustancias, en €l
municipio Plaza, se realizd un estudio prospectivo, cuantitativo y transversal, cuya
muestra incluyé 89 casos reportados por tarjeta de Enfermedad de Declaracion
Obligatoriay por e Departamento Técnico de Investigaciones en este territorio, de los
afios 2000 a 2003, a quienes se les aplico un cuestionario anénimo. Se pudo determinar
gue predomind el grupo de 20 a 29 afos (41,57 %), el sexo masculino (92,13 %), los
solteros (41,57 %), € nivel medio de escolaridad (71,91 %), los desvinculados
laboralmente (62,92 %), y con una edad de inicio en e consumo entre los 10 y los 15
anos (50,88 %).
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El abuso de sustancias, |a drogodependencia o toxicomania es un problema tan antiguo
como la humanidad misma. En todas las culturas, en todas las épocas y en todos los
estratos sociales se han utilizado sustancias variadas, capaces de provocar modificacion
de la conciencia y de los estados afectivos y perceptivos.: Este fenébmeno supone
importantes alteraciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, ademas de sus
consecuencias legales, las cuales se encuentran bien documentadas, y a pesar de las
advertencias, un numero significativo de personas se inician cada afio en €l uso de gran
variedad de sustancias psicoactivas.>*

La utilizacién de drogas ilegales es un fendmeno reciente y todavia de baja prevalencia
en Cuba, aunque en modo alguno despreciable en un pais que considera la salud como
un derecho del pueblo y responsabilidad priorizada del Estado, y que pese a sus serias
limitaciones econdmicas goza de la mayor cifra proporcional de médicos a nivel
mundial. Cuenta ademas, con un sistema Unico de salud, actuamente centrado en el
Meédico de Familia'y con una definida orientacion preventivo promocional mantenida
por mas de 42 afos (Supervielle Mesquida M. Caracterizacion biopsicosocial de un
grupo de adolescentes consumidores de drogas. Tesis para optar por € titulo de Master
en Toxicologia Clinica. CENATOX. 2001).

Nuestro granito de arena en esta tarea de todos, consiste en la realizacion de una
investigacion donde se puede establecer e perfil epidemiolégico de los consumidores
del municipio Plaza de la Revolucién, para poder hacer inferencias generalizadoras, que
a su vez, constituyan un punto de partida para futuras investigaciones relacionadas con
conocer y modificar un fendmeno con €l cual la mas minima pérdida de tiempo puede
significar un complejo y dramético problema social que podemos evitar.



METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, cuantitativo y transversal, cuyo universo incluy6
todos los casos reportados por tarjeta de Enfermedad de Declaracion Obligatoria (EDO)
y por &l Departamento Técnico de Investigaciones (DTI), en el municipio Plaza, durante
los afios desde el 2000 hasta el 2003. Los integrantes de la muestra fueron aquellas
personas que cumplieron los criterios de inclusion siguientes:

e Reportado por EDO o DTI en los afios 2000 a 2003.
e Personaque confiesa el consumo en el momento de la entrevista.
o Residentes actuales del municipio Plaza.

Como criterios de exclusion se tuvo en cuenta:

L a presencia de sintomas de intoxicacion aguda en el momento de la entrevista.
El funcionamiento psicético, en el momento de la entrevista.

Reclusos.

Personas que se hegaron a participar en el estudio.

Personas gque se encontraban de transito en otro municipio.

Personas que negaron ser consumidores.

Nuestro universo estuvo constituido por 247 casos, 166 reportados por € DTI y 81
reportados por tarjeta de EDO, y de €ellos, luego de aplicar los criterios de exclusion,
obtuvimos una muestra de 89 personas.

Para este estudio, se aplicé una encuesta que recogia la edad, € sexo, € estado civil, €l
nivel de escolaridad, la ocupacion y la edad de inicio en € consumo. A 10s integrantes
de la muestra se les explico el objetivo de la investigacion y se les pidio €
consentimiento verbal.

Para el tratamiento estadistico de la informacién se utilizaron nimeros absolutos y por
cientos, condicionados por el tamafio de la muestray €l carécter de lainvestigacion. Se
presentd la informacion en tablas, la cual fue procesada en Microsoft Excel para
Windows XP. Se discutieron los resultados obtenidos y se arribd a conclusiones y
recomendaciones.

RESULTADOS

Predominé € grupo de edades comprendidas entre los 20 y los 29 afios (41,57 %),
seguido por e de 16 a 19 (33,71 %), que representan el 75,28 % del total de casos
encuestados. El 88,76 % de los encuestados pertenecieron a sexo masculino y solo €l
11,23 % perteneci6 a femenino (tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de los casos segun sexo y edad

| Sexo |

Edad (en afos) %

| Masculino || Femenino |
| 12-15 l l 1 225 |
| 16 - 19 I 27 I 3 | 3371 |




120 - 29 |36 Il 41,57

|
130 - 39 |14 I 15,73 |
140 - 49 IE s ||7,86 |
Total |79 |10 |l89 |
% 88,76 ||12,23 ||100 |

Fuente: Encuesta.
En relacion con el estado civil (tabla 2), el primer lugar 1o ocuparon los solteros (41,57
%); y €l nivel medio de escolaridad fue € que predominé (tabla 3), el técnico medio
represento el 41,57 % de los casos y la secundaria el 30,34 %.

TABLA 2. Comportamiento del estado civil

| Estado civil I No. Il % |
| Soltero || 37 [l 41,57 |
| Casado || 18 || 20,22 I
| Divorciado I 15 Il 16,85 |
| Unién consensual || 19 [l 21,34 |
| Total || 89 || 100 l

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Nivel de escolaridad

| Escolaridad I No. [| % |
| Secundaria I 27 [l 30,34 |
| Técnico medio I 37 I 41,57 |
| Pre universitaria I 21 [| 23,6 |
| Universitaria I 4 [l 4,49 |
| Total I 89 I 100 l

Fuente: Encuesta.
Los desvinculados (tabla 4) constituyeron el 58,43 % de los encuestados. La tabla 5
recoge que & 50,88 % de los pacientes inicié el consumo entre los 12 y los 15 afios de
edad, y € 85,88 % lo hizo antes de los 20 afios.

TABLA 4. Comportamiento de la ocupacion

| Ocupacion I No. [l % |
| Estudia || 19 [l 21,35 |
| Trabaja I 18 || 20,22 ]
| Desvinculado || 52 [l 58,43 |
| Total || 89 [l 100 |

Fuente: Encuesta



TABLA 5. Edad deinicio en e consumo

| Grupos de edades (en afios) || No. I % |
| 10 - 15 I 45 I 50,88 |
| 16 - 20 || 31 || 35,08 |
[ Mas de 20 I 13 I 14,04 |
| Total [l 89 [l 100 |

Fuente: Encuesta.
DISCUSION

Los resultados con relacion a la edad, se corresponden con numerosos estudios
reportados por otros autores, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de los adolescentes y
adultos jovenes para € consumo de estas sustancias, por las caracteristicas propias de
esta etapa, que incluye la curiosidad, la imitacion, la experimentacion, la busgueda de
sensaciones, la rebeldia y sobre todo, la independencia, entre otras (De Martin-Viafa
Alfonso T. Caracteristicas epidemioldgicas del consumo de drogas de abuso en el
municipio de la Habana Vigja. Tesis para optar por €l titulo de Master en Toxicologia
Clinica. CENATOX. 2001), (Torres Sierra R. Caracteristicas epidemiologicas del
consumo de drogas de abuso en el Consgjo Popular Fraternidad, de Parraga, en Arroyo
Naranjo. Trabajo para optar por € titulo de Méster en Toxicologia Clinica. Centro
Nacional de Toxicologia. La Habana. 1999) y (Govin Puerto O. Consumo de sustancias
psicoactivas en grupos de riesgo de Ciudad de La Habana. Trabajo para optar por €l
titulo de Especialista de | Grado en Medicina Legal. Ingtituto de Medicina Lega. La
Habana. 1998).¢

Otros autores reportan también mayor incidencia en el sexo masculino, y aungue existen
en nuestra sociedad las mismas posibilidades para ambos sexos, de forma general, €l
hombre lleva una vida social més activa, y comienza a participar desde edades mas
tempranas en actividades festivas y reuniones en grupos en los que se consumen bebidas
alcohdlicas y se prueban también otras sustancias psicoactivas. A su vez su conducta es
menos cuestionada, por laidiosincrasia machista de la poblacion cubana.

Los solteros ocuparon € primer puesto por el predominio de adolescentes y adultos
jovenes en la muestra, que coincide con que son los que disponen de més tiempo libre.
Otros autores también reportan idénticos resultados (De Martin-Viafa, Alfonso T.
Caracteristicas epidemiolégicas del consumo de drogas de abuso en e municipio de la
Habana Viegja. Tesis para optar por e titulo de Méster en Toxicologia Clinica.
CENATOX. 2001), (Torres Sierra R. Caracteristicas epidemioldgicas del consumo de
drogas de abuso en el Consgo Popular Fraternidad, de Parraga, en Arroyo Naranjo.
Trabajo para optar por € titulo de Master en Toxicologia Clinica. Centro Naciona de
Toxicologia. La Habana. 1999) y (Govin Puerto O. Consumo de sustancias psicoactivas
en grupos de riesgos de Ciudad de La Habana. Trabajo para optar por €l titulo de
Especidista de | Grado en Medicina Legal. Instituto de Medicina Legal. La Habana
1998).

Laedad predominante y la menor incidencia del fendbmeno en personas con un alto nivel
cultural provocan que el nivel medio haya sido el mas frecuente. En estudios realizados



en nuestro pais se encontraron similares resultados; sin embargo, en otros paises hay un
nimero importante de adolescentes que no tienen ni siquiera la enseflanza primaria
concluida.® La desvinculacion del estudio y el trabajo constituye un obvio factor de
riesgo para € consumo de sustancias psicoactivas. Este aspecto también ha sido
corroborado por otros autores. El consumo de estas sustancias se comienza en una etapa
muy temprana de la vida por las caracteristicas ya descritas de los adolescentes, |o que
coincide igualmente con lo reportado por otros autores.s

CONCLUSIONES

Después de analizar |os resultados obtenidos, podemos concluir que predominaron entre
los consumidores de drogas, los adolescentes y adultos jovenes, mayormente del sexo
masculino, solteros, con nivel medio de escolaridad, y desvinculados del estudio y €l
trabajo, queinician el consumo entre los 12 y los 15 afios de edad.

RECOMENDACIONES

Nuestra sociedad debe continuar trabagjando en la reincorporacion de los jévenes
desvinculados, sirviéndonos para €ello de nuestros trabajadores sociales, las
organizaciones de masas, el MINED Yy otros organiSmos.

Deben reforzarse 1os mecanismos para hacer llegar a los nifios y jovenes los efectos
negativos del consumo de drogas, asi como las caracteristicas y lugares de atencion, por
medio de sus profesores, médicos y medios de difusion masiva. Mostrar por estas
mismas vias alos adolescentes, |a posibilidad de una recreacién sanay enriquecedora.

SUMMARY
Epidemiology of the use of street drugs in Plaza municipality

Drug dependence is a phenomenon that causes disorders in the biological, psychol ogical
and social spheres. In order to characterize the behavior of the inadequate use of drugs
in persons linked to the consumption of these substances in Plaza municipality, a
prospective, quantitative and cross-sectional study was conducted in a sample of 89
cases reported in the Compulsory Disease Declaration Card and by the Technical
Department of Research in this territory, from 2000 to 2003. An anonimous
questionnaire was applied. It was observed the predominance of the age group 20-29
(41.57 %), of males (92.13 %), of single individuals (41.57 %), of subjects with middle
educational level (71.91 %), of unemployed (62.92 %), and of subjects aged 10-15 years
old at the beginning of consumption (50.88 %).
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