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RESUMEN

Introduccion: las drogadicciones constituyen un problema de salud que en algunos
paises desarrollados, supera en morbilidad y casi alcanzan en letalidad, a las
enfermedades cardiovasculares y oncolégicas.

Objetivo: identificar el nivel de conocimientos sobre drogadiccién en médicos
generales integrales venezolanos, que laboran en los consultorios populares del
municipio Iribarren, en el estado Lara, Venezuela.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en el periodo
comprendido entre diciembre de 2006 y junio de 2007. El universo de estudio estuvo
constituido por los 46 médicos que laboran en los consultorios de este municipio. Para
la recogida de los datos se aplicé una encuesta, previo consentimiento informado. Se
trabajo con numeros absolutos y porcentajes, como medida para cada variable
utilizada.

Resultados: se obtuvo un predominio de 28 galenos con experiencia laboral entre 6
y 10 afios para un 60,9 %. La totalidad de los médicos reconocié como drogas a la
marihuana, la heroina y la cocaina, todos refirieron que solo se debe tratar con
prioridad al paciente enfermo, ademas predomindé el criterio de que el tratamiento
meédico, se debe realizar con el paciente hospitalizado para un 56,6 %. Existi0 escasa
experiencia en el manejo de estos pacientes para un 91,3 % y el 100 % de los
encuestados, refirié no conocer el Programa Nacional de Drogadiccion.
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Conclusiones: existe un escaso conocimiento con respecto al manejo de la
drogadiccién en la atencidén primaria de salud, se identificaron necesidades de
aprendizaje por parte de los médicos generales integrales venezolanos.

Palabras clave: necesidades de aprendizaje, drogadicciéon, atencion primaria de
salud.

ABSTRACT

Introduction: the drug addictions are a health problem that in some developed
countries overtakes in morbility and almost to achieve the lethality to cardiovascular
and oncologic diseases.

Objective: to identify the level of knowledge on drug addiction in Venezuelan integral
general physicians working in popular consulting rooms of Iribarren municipality in
Lara State, Venezuela.

Methods: a retrospective, cross-sectional and descriptive study was conducted from
December, 2006 to June, 2007. Study universe included 46 physicians working in
consulting rooms of this municipality. To data collection a survey was applied previous
informed consent. Absolute numbers and percentages were used as a measure by
each variable used.

Results: there was predominance of 28 physicians with a 6 and 10 years working
experience for a 60.9 %. Total of physicians recognized as drugs the marihuana,
heroin and cocaine. All declared that only the ill patient must to receive priority; also,
the was predominance of the criterion that the treatment must to be applied when the
patient is hospitalized for a 56.6 %. The was an scanty experience on the
management of these patients for a 91.3 % and the 100 % of polled persons declared
its total knowledge of the existence of the Drug Addiction National Program.
Conclusions: there is a scanty knowledge regarding the management of drug
addiction in the primary health care; the needs of learning by Venezuelan integral
general physicians were identified.

Key words: learning needs, drug addiction, primary health care.

INTRODUCCION

A partir de la aprobaciéon del marco constitucional en el afio 1999, la Republica
Bolivariana de Venezuela, empezd a experimentar una serie de cambios y
transformaciones en diferentes sectores, entre estos el sector salud, lo que plantea
una reorientaciéon de la politica sanitaria a nivel nacional, a raiz de la nueva definicién
de salud como "derecho social fundamental” y como parte del "derecho a la vida", lo
que impone una garantia que debe ser asumida por el estado venezolano, a partir de
la construccidon y consolidacion de un Sistema Pudblico Nacional de Salud, que se
caracteriza por un modelo de gestién y de atencién de caracter participativo,
descentralizado e intersectorial, teniendo como plataforma la atencién primaria de
salud.!
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Con la intencién de mejorar el estado de salud de la poblacion, el estado venezolano
encamind sus acciones en dos vertientes: la ensefianza y el ejercicio de la medicina,
por lo que el Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MDSS) en enero de 2004,
asumio de forma masiva la formaciéon de recursos humanos en salud en la
especialidad de medicina general integral (MGI), con la llegada de personal médico
calificado procedente de Cuba, para que fueran los promotores y profesores de este
programa, que produciria un cambio en el enfoque preventivo y biopsicosocial de la
medicina existente hasta ese momento. De este modo se le dio respuesta a las
necesidades del encargo social por la demanda de salud que existia en el pais, y se
confeccion6 a partir de una Comisién Técnica Asesora, el disefio curricular del médico
general integral (MGI) que apunta hacia la formacion de un médico con competencias,
en la tarea de proveer salud con calidad de vida y equidad a todos y todas, para de
esa manera, contribuir a resolver de una vez por todas, los ingentes problemas que
en materia de salud aun confronta la mayoria de la poblacion venezolana, por lo que
se hace importante la capacitacion y superacion de los profesionales en estas
funciones docentes, las que deben estar encaminadas a incidir en las practicas
educativas cotidianas, y centradas en aquellas necesidades, intereses y problemas
que este profesional experimenta, en el ejercicio de su practica diaria y en su vida
cotidiana.??

En el sector de la salud, esta identificacion cobra mayor importancia, desde la
atencion primaria hasta el nivel terciario, y la basqueda de nuevas vias de
capacitacion del personal, constituye una de las bases primordiales para la prestaciéon
de servicios de salud, que resulten apropiados para enfrentar las necesidades de la
poblacién. Dado el gran niumero de trabajadores con que cuenta el sistema de salud
en el pais, es preciso que se desarrolle la educacién permanente, la cual comienza
con la existencia de un problema o situacién real, que conduce a la identificacién de
necesidades de aprendizaje que generen las soluciones correspondientes.*

La Republica Bolivariana de Venezuela no se encuentra exenta de este fenémeno
social, se han reportado cifras alarmantes de consumidores de drogas tanto licitas
como ilicitas, entre la poblacion mas joven del pais. Los reportes estadisticos de la
drogadiccidn no se encuentran como una patologia independiente, Unica, o por si sola,
mas se puede encontrar asociada o vinculada como causa-efecto de otras afecciones
relacionadas con la salud mental del individuo o la comunidad, como los accidentes,
suicidios, homicidios, trastornos psicéticos, depresivos y violencia, entre otras.®

El consumo de drogas constituye un problema de salud en Venezuela, y
especificamente en el estado Lara, por lo que resulta importante la capacitacion y
superacion de los profesionales de la salud, y que se aborde esta probleméatica con un
enfoque promocional y de prevencién.

Sin embargo, no existen estudios cientificamente fundamentados que aborden esta
problematica, por lo que se decidi6 realizar una investigacion en el municipio
Iribarren, en el periodo comprendido entre diciembre de 2006 y junio de 2007, con el
objetivo de identificar las necesidades de aprendizaje sobre drogadiccion en médicos
generales integrales venezolanos, ademas de describir las variables
sociodemograficas: afios de experiencia laboral, niveles de conocimientos acerca de
las sustancias clasificadas como drogas, la prioridad en el tratamiento, lugar donde se
debe tratar al paciente, experiencia en el manejo médico y conocimiento del
programa de drogadiccion.
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METODOS

Se realiz6é un estudio de investigacion en el campo de la educacion de postgrado, con
el objetivo de identificar las necesidades de aprendizaje relacionadas con la
drogadiccién en médicos generales integrales venezolanos, que laboran en los
consultorios populares del municipio Iribarren estado Lara, Venezuela, en el periodo
comprendido entre diciembre de 2006 y junio de 2007. El universo de estudio estuvo
constituido por los 46 médicos que laboraron en los consultorios de ese municipio.

Se estudié como variable sociodemografica los afios de experiencia laboral, asi como

algunas drogas tales como: alcohol, anfetaminas, café, chimo y el cigarro, ademas se
analizé la prioridad del tratamiento, el lugar donde se debe realizar, la experiencia de
los médicos en el tratamiento del paciente drogadicto, y el conocimiento con respecto
al programa de drogadiccién.

Para la recogida de los datos primarios se elabord una encuesta, la cual se aplicé
durante 15 dias, en las visitas realizadas a los consultorios, con previo consentimiento
informado de los participantes.

La informacion obtenida se plasmé en una planilla de recoleccion de datos y se
proceso a partir de hojas de calculo del programa Microsoft Excel; se trabajé con
numeros absolutos y porcentajes, como medida para cada variable utilizada; los
resultados de la investigacion se presentaron en tablas. El informe final se
confeccioné mediante el procesador de texto Word.

RESULTADOS

Se encontré un predominio de 28 médicos con una experiencia laboral de 6 a 10 afios,
para un 60,9 %.

En el reconocimiento de las sustancias como drogas (tabla 1) identificaron
correctamente la marihuana, heroina y cocaina; coincidieron en las respuestas los 46
encuestados para un 100 %. Le continGa en orden de frecuencia la identificacion del
alcohol con 44 (95,6 %) y las anfetaminas con 29 (63 %) encuestados.

En cuanto a la prioridad del tratamiento ante un paciente drogadicto, segun criterio
de los médicos (tabla 2) se encontré que el 100 % refiri6 que se debe tratar primero
al paciente drogadicto, 42 (91,3 %) y 41 (89,1 %) refirieron que se deben tratar
ademas a los hijos y a la familia respectivamente.
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Tabla 1. Cistribucion de sustancias como drogas,
sequn el conocimiento de los medicos

Sustancias Total %
&lcohol 44 Q5,6
anfetaminas 29 63
Café 14 20,4
Chirmo Q 19,5
Cigarro Q 19,5
Cocaina 46 100
Heroina 465 100
Marihuana 46 100

Tabla 2. Priaoridad del tratamiento en un paciente drogadicto,
segln criterio de los medicos

Prioridad del tratamiento | Total 2%

El paciente 465 100
La familia 41 29,1
Amigos 21 45,5
Los hijos 42 91,3
Canyuge 29 63,0
Qtros 10 21,7

En relacion con el lugar donde se debe realizar el tratamiento de drogodependencia,
segun el criterio de los médicos (tabla 3), 26 (56,5 %) respondieron que se debe
realizar con el paciente hospitalizado, seguidos de 15 encuestados que plantearon que
el tratamiento se debia realizar de forma ambulatoria, e insertados los pacientes a
grupos de alcohdlicos anénimos o narcéticos anénimos para un 32,6 %.

Segun la experiencia en el tratamiento al paciente drogadicto (tabla 4) fue notable el
predominio de los médicos que no tenian experiencias, con 42 profesionales para un
91,3 %:; solo 4 respondieron tener experiencia, lo que represent6 el 8,7 %.

Al indagar con respecto a si conocian el programa actual de drogadiccion (tabla 5) el
100 % de los médicos, respondieron no tener conocimiento sobre la existencia de
este.
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Tabla 3. Lugar donde se debe realizar el tratamiento de drogodependencia,
segln el criterio de los medicos

Lugar de tratamiento Total e
Hospitalizado 26 56,5
Ambulataorio e insertados a grupo de ayuda mutua g 10,9
ambulatorio e insertados a grupos de alcoholicos 15 32,6
andnimos o narcaticos andnimos
Total 456 100

Tabla 4. Experiencia de los medicos en el tratamiento
al paciente drogadicto

Experiencia | Total e
Si 4 8,7
]u] 42 91,3
Total 46 100

Tabla 5. Conocimiento con respecto a la existencia
del programa actual de drogadiccion

Conocimiento | Total %

Si 0 0
P]u] 46 100
Total 46 100

DISCUSION

La marihuana, heroina y cocaina fueron correctamente identificadas, estos resultados
coinciden con un estudio realizado por Roncero en Espafia.®

Cada dia son mas los consumidores de drogas ilicitas, estos alcanzan en la actualidad
entre el 3y 4 % de la poblaciéon mundial. La marihuana es la sustancia psicotrépica
mas requerida; sin embargo se ha demostrado que los estimulantes sintéticos estan
ganando mas popularidad, en particular entre la juventud urbana. Mientras tanto, en
algunos paises, la heroina conquista un nuevo mercado en las clases méas pudientes.”®

Le continda en orden de frecuencia la identificacion del alcohol como droga, para un
95,6 %. Es notable el incremento del consumo de alcohol a nivel mundial. Francia,
Portugal, Italia y Espafa, ocupan los primeros lugares en Europa, mientras que en EE.
UU. se relaciona con dicho habito téxico, mas del 50 % de los accidentes del transito,
la mitad de los arrestos policiacos, la tercera parte de los suicidios, e infinidad de
otras transgresiones sociales como la violacion, el homicidio, las agresiones y el
abandono familiar y laboral. La significaciéon econémica de esta toxicomania en dichos
paises, se calcula en 45 000 millones de délares anualmente.*®
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La correcta identificacion de las anfetaminas como drogas en el 63 % de los
encuestados, demuestra el escaso conocimiento de las anfetaminas como causantes
de adicciones. Popularmente no se conoce la anfetamina como droga, a pesar de las
regulaciones para su venta se consume mezclada y se conoce con multiples nombres
como son: éxtasis, droga del amor y Eva. El nombre varia en dependencia de la
mezcla, la sociedad y la poblacion que la consume.

Le contintia en orden de frecuencia la identificacion del café, el chimo y el cigarro
como drogas, para un 30,4, 19,5y 19,5 % respectivamente. Los autores creen que
aunque estas drogas son licitas, consideradas como blandas, hay que tenerlas en
cuenta ya que quien consume una sustancia dafiina, corre el riesgo de sufrir el
fendmeno ético de la pendiente resbaladiza, que le iniciaria en otras sustancias de
caracter ilegal y que constituyen principales factores de riesgo de enfermedades, que
pueden llevar a la muerte.**

Esta demostrado que el riesgo de consumo de alcohol en un fumador, triplica al de los
no fumadores, y que el riesgo de consumo de tabaco, es tres veces mayor entre los
consumidores de café. De la misma manera, el riesgo de consumo de sustancias
ilegales es mayor entre las personas que consumen drogas legales, sobre todo
aquellas que como el alcohol afectan el comportamiento.

Es importante observar que todos los encuestados (100 %) refirieron que se debe
tratar al paciente drogadicto, lo cual coincide con lo expresado en la literatura
internacional, que plantea la utilizacién de multiples recursos de tratamientos para
estos pacientes,***3 refirieron 42 encuestados (91,3 %) y 41 (89,1 %) que se deben
tratar a los hijos y a la familia respectivamente, y continuar en orden el tratamiento
de coényuges, amigos y otros.

De forma general, estos datos permiten considerar, que en la drogadiccién se debe
tratar al paciente junto con la familia y los amigos allegados, ya que en muchas
ocasiones el diagnostico de esta afeccion, es realizado por la misma familia, y desde
etapas tempranas de la enfermedad, tienden a hacerle rechazo al paciente, lo cual
agudiza aun mas la dolencia. Es muy importante tratar a todos los familiares ya sean
padres, hijos, hermanos, esposos y extenderlo a los amigos mas cercanos, para lograr
un mayor éxito en el tratamiento y en la rehabilitacién del enfermo, en su propio
medio.

En un estudio realizado por Vicens Caldentey y otros,** sobre la eficacia a largo plazo
de una intervencién, para la deshabituacion del consumo crénico de benzodiacepina,
refirieron que la terapia multidimensional para adolescentes, es un tratamiento para
el abuso de drogas que toma lugar fuera del hospital, y esta centrado en la familia;
examina el uso de drogas de los adolescentes desde el propio individuo, los parientes,
los compafieros y la comunidad y se realizan sesiones paralelas con miembros de la
familia. Los padres examinan el estilo particular de educar a sus hijos, y aprenden a
distinguir la diferencia entre influenciar y controlar, asi como a tener una influencia
positiva y apropiada en sus familiares.

Plantearon que el tratamiento debe realizarse hospitalizado, 26 (56,5 %) especialistas
de MGI, lo que demuestra el poco dominio con respecto a los criterios de tratamiento
de la drogadiccién, ya que actualmente se aboga por el manejo ambulatorio de los
pacientes con drogodependencias, insertados a grupos de ayuda mutua en la
comunidad.*®

Esto se torna mas significativo cuando se considera que entre las funciones de la
atencion médica integral, se encuentran la promocién de salud, la prevenciéon de
enfermedades, el diagndstico precoz, la atencion médica oportuna y continua, y
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también la rehabilitacion fisica, mental y social en la comunidad, criterio que
comparte la autora principal del trabajo y considera ademas que para poder cumplir
con este aspecto del tratamiento de las drogadicciones, se deben aportar
conocimientos cientificos basicos que mejoren las practicas médicas y permitan el
cumplimiento con la misién social y humanistica de promover y proteger la salud de
los individuos, la familia y la comunidad.

Al indagar en los médicos, sobre la poca experiencia en el manejo del tratamiento de
los pacientes que sufren de drogadiccién, mas de la tercera parte refirié no tener
conocimientos adecuados con respecto al tema, pues en su ensefianza profesional,
ese tema se impartio de forma superficial, tanto en la formacién de pregrado como en
la de postgrado.

De los médicos encuestados, el 100 % no tiene conocimientos sobre la existencia del
programa de drogadiccidon que existe a nivel nacional, y refirieron que no hay una
divulgacion de dicho programa en Venezuela, y ademas no se le da como contenido
en su formacién como especialistas de MGI. Debido a esto, no se pudo conocer si
dicho programa, se ajustaba a las necesidades reales del contexto venezolano

CONCLUSIONES

Predominaron los galenos con una experiencia laboral entre 6 a 10 afios, que
reconocieron como drogas a la marihuana, cocaina y heroina. Refirieron que solo
deben tratar al paciente enfermo, preferiblemente hospitalizado. Existe escasa
experiencia en el manejo de estos pacientes y no se conoce el Programa Nacional de
Drogadiccion.
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