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RESUMEN:

Droga es un término general por el que se designa a cualquier sustancia con capacidad de alterar un proceso bioldgico o quimico
en un organismo vivo, con un propdsito determinado como combatir una enfermedad, aumentar la resistencia fisica o modificar
la respuesta inmunoldgica. La investigacion se realizé con el objetivo de describir las drogas, su comportamiento en el mundo y su
prevencién. Para ello se utilizaron un total de 20 referencias bibliograficas. Las drogas constituyen un problema de salud mundial,
que afecta a la poblacién y se combate con acciones preventivas en equipo y con la participacién comunitaria, para lograr un estado
de salud satisfactorio.

INTRODUCCION

.Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevara
de la Serna”. Pinar del Rio. Cuba. giceladp@infomed.sld.cu

Segun el Informe Mundial sobre Drogas 2016, presentado por la Oficina de Naciones Unidas contra la
Drogay el Delito (UNODC), 247 millones de personas consumieron narcdticos en el afio 2015; de ellas, 29
millones presentan trastornos relacionados con el consumo de estas sustancias, y solo una de cada seis recibe
tratamiento(1).
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Senala el documento que el nimero de muertes, que en el ano 2014 fue de 207 400 personas, se ha
mantenido estable en todo el mundo “aunque sigue siendo inaceptable y evitable” (1).

De igual modo se ratific6 el cannabis como la droga que mas se trafica en el mundo y la que se consume
de manera mis frecuente, seguida por las anfetaminas. La Organizacién de Naciones Unidas presta especial
atencion a este tema, debido a sus nefastas consecuencias. Como prueba de ello, cada 26 de junio se celebra
el Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico Ilicito de Drogas(1).

Esta fecha fue acordada por la Asamblea General de la ONU en diciembre del afo 1987, como muestra de
una voluntad politica de las naciones de luchar contra la amenaza de las drogas, con el mandato de generar
una accion universal y como medio de enfrentar el serio y complejo problema internacional de las drogas en
todas sus formas(1).

En muchos paises el consumo de la marihuana es legal. Por ejemplo, Canada fue la primera nacién en
regular su consumo para uso medicinal; en Suiza, las personas mayores de 18 anos pueden tener hasta 10
gramos de esa hierba; en Holanda, el consumo y la compra estdn permitidos en pequenas cantidades; otros
paises como Uruguay, México y Argentina también han despenalizado el consumo, aunque con determinados
requerimientos(1).

Queda entonces planteada la disyuntiva y urge llegar a un consenso en cuanto al uso de estas sustancias
psicotrdpicas, porque si bien el uso de algunas de ellas puede ser beneficioso para la salud, o incluso constituir
una tradicion cultural, otras, en su gran mayoria, resultan dafinas(1,2).

En el 2016 fue lanzadala campana "Escucha Primero”, que segun el servicio de Informacion de las Naciones
Unidas tiene como objetivo aumentar la concientizacion en torno a escuchar a los ninos y jévenes como el
primer paso para ayudarles a crecer sanos y seguros. Este esfuerzo se dirige a los padres, maestros, politicos,
trabajadores de la salud y de prevencion, y resalta cémo reconocer y prevenir comportamientos de riesgo y
consumo de drogas. Este enfoque resulta de vital importancia, puesto que el consumo de drogas afecta con
frecuencia a las personas en sus afios mas productivos. El documento explica que cuando los jévenes caen
en el ciclo del consumo, e incluso en el tréfico, en lugar de aprovechar las posibilidades de empleo licito y
educacidn se crean en realidad obstdculos manifiestos para el desarrollo de las personas y por consiguiente
de las comunidades(1).

En ocasion de celebrarse el 26 de junio el Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Tréfico
Ilicito de Drogas, el secretario general de la Organizacién de Naciones Unidas, Ban Ki-moon, emitié un
mensaje en el que expresaba: el problema mundial de las drogas exige una respuesta meditada y coherente de
los gobiernos. El comercio ilicito de drogas propicia las redes de la delincuencia organizada transnacional, la
corrupcion sistémicay la violencia generalizada, y constituye ademds una grave amenaza para la salud publica.
Son millones las personas que se ven directamente afectadas, especialmente los pobres, las mujeres y los ninos
vulnerables y los que viven en comunidades frégiles(1).

Cuba, evidenciando su preocupacion por mantenerse alejada de las drogas, como logro importante del
triunfo de la Revoluciéon de 1959, se hizo signataria del Convenio de Sustancias Psicotrdpicas. Las bases
legales sustentan la correcta actuacién del médico y su equipo de salud ante el uso de drogas ilicitas en el pais
por parte del personal autorizado, es decir, avalan el uso legitimo de las drogas en Cuba, por lo que queda
implicito que cualquier desviacién o incumplimiento, sera objeto de la aplicacién de las medidas que en el
orden administrativo, civil o penal estdn previstas en la legislacién(3).

En Cuba la produccién, venta, demanda, trafico, distribucién y tenencia ilicita de drogas, estupefacientes
o sustancias psicotrépicas son delitos severamente penados por la ley. El jefe de la Direccién Nacional
Antidrogas del Ministerio del Interior explicé en la Mesa Redonda “Cuba y la batalla frente a las drogas”,
transmitida en el mes de abril 2016, que no se dara cabida a la impunidad en la batalla contra las drogas,
y asegurd que Cuba nunca se convertird en una via de trinsito de narcéticos y mucho menos para que
narcotraficantes se instalen en el pais(4).
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El consumo ilicito de drogas en Cuba no tiene un impacto en la salud publica y la sociedad, en la
actualidad se comercializan marihuana y medicamentos controlados. Mientras que otras drogas como la
cocaina, cannabinoides sintéticos y el crack, solo circulan en la capital. La heroina y las anfetaminas no son
consumidas en la isla(4).

Por lo anteriormente expuesto se planted el siguiente problema cientifico: ¢coémo contribuir a la
actualizacién del comportamiento de la droga en el mundo y su prevencién?

La investigacién tuvo como objetivo describir a las drogas, su comportamiento en el mundo y su
prevencion.

DESARROLLO

La droga es, en el sentido amplio del término, una sustancia quimica que tiene efectos bioldgicos conocidos
en humanos o animales. []El término droga, por influencia de las definiciones en inglés, donde el término
drug se emplea tanto para medicamentos como para drogas, puede modificar el estado de 4animo produciendo
placer, e incluso llegar a tener potencial de abuso y perjuicio.[] Por ejemplo, en farmacologia una droga se
define como aquella sustancia quimica utilizada en el tratamiento, curacién, prevencion o diagnéstico de
enfermedades o para mejorar de una forma u otra el bienestar fisico o mental(5).

El término droga psicoactiva se utiliza especialmente en el 4mbito de la medicina y farmacologia, como
sinénimo de principio activo o firmaco, ya sea por extensién del concepto o debido a la traduccién literal
del término inglés drug, el cual no hace distinciones entre los tres términos. La definicién original de
la Organizacién Mundial de la Salud refleja este uso genérico, sin embargo, la definicién 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
bioldgicos adaptativos en sus usuarios. Las drogas psicoactivas mds consumidas del mundo son el alcohol, la
nicotinay la cafeina, sustancias legales en la gran mayoria de paises. Desde esta tltima perspectiva, el sinénimo
mas adecuado para esta definicién de droga es sustancia psicoactiva(5,6).

Las drogas recreativas son sustancias que se usan para obtener sensaciones de placer y no con fines
medicinales. Las drogas recreativas de uso comun incluyen nuevamente el alcohol, la nicotina y la cafeina,
ademas de otras sustancias generalmente ilegales como derivados de los opidceos y las anfetaminas. Desde
su ilegalizacién, a mediados del siglo XX, numerosos paises, destacando Estados Unidos, iniciaron y atn
prosiguen la llamada guerra contra las drogas, destinada a combatir el narcotrafico y la delincuencia
organizada surgida de la prohibicién de estupefacientes(5,6).

Etimologia

Segin la Real Academia Espafiola, droga proviene del drabe andalusi #a#rtka (literalmente,
'charlatanerfa’). En el siglo XIV,¢ se comenzd a utilizar en los Paises Bajos el término droog (seco), para
referirse a las plantas y especias que se ocupaban secas para usos medicinales. Posteriormente, los ingleses
utilizaron drug y los franceses drogue para referirse a los medicamentos. En Holanda, el término se sigui6
usando especificamente para referirse a los productos de las plantas medicinales. En inglés, el término drug
se usa en forma genérica para referirse a principios activos y firmacos. En espanol, el término se utiliza en el
lenguaje comun restrictivamente para referirse a sustancias con potencial de abuso(5).

Historia

Antes de las primeras civilizaciones ya hay pruebas de que el hombre conocia los efectos de ciertas plantas
como la adormidera del opio y las usaba. En todas las civilizaciones, desde la asiria hasta la actual del siglo
XXI, el ser humano ha consumido todo tipo de drogas por distintos motivos, religiosos, rituales, medicinales,
hébitos o costumbres, por distraccién, hedonismo, etc(5).

En la cultura occidental la droga es considerada un tema tabu, pero solo desde mediados del siglo XX, que
es cuando se dictaron las primerasleyes contra las diferentes drogas, si bien algunos paises y estados de EE. UU
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han ido promoviendo una cierta apertura y mayor tolerancia desde principios del siglo XXI. Un ejemplo de
prohibicionismo es la conocida Ley seca, mediante la cual se lleg6 a prohibir el alcohol en los Estados Unidos.
En la mayoria de paises de Europa Occidental, el trafico y produccion sigue penado, pero en algunos casos su
consumo o posesion de pequenas cantidades se ha ido despenalizando, pero sigue siendo sancionado(5).

A pesar de ser las dos sustancias que mds muertes provocan en las sociedades modernas, por su volumen
de consumo, el alcohol y el tabaco no tienen el mismo estigma que las restantes drogas, ya que son legales y
su uso estd aceptado socialmente y regulado por la administracién publica(5).

Los fenémenos de acostumbramiento y tolerancia metabdlica, tanto cruzada como condicionada, asi como
las variaciones de la disponibilidad de la sustancia por parte del usuario, favorecen la tendencia ala exploracién
de otras modalidades de consumo que a la larga conducen a la polidependencia. Ms bien debia hablarse de
dependencia preferencial a determinada sustancia que resulta asequible al individuo, porque de no producirse
una conversién importante de personalidad en el adicto, que rellene, por asi decirlo, la falta que la droga
ocupa, la tendencia al cambio de sustancia de la droga de abuso suele resultar la regla(7).

Las conductas adictivas o adicciones durante afos se consideraron una problemdtica social y no una
enfermedad; a la victima se le ha calificado como una escoria social y no un enfermo; sin embargo, se ha
tratado de encubrir lo social como elemento primordial en la causalidad y agravamiento de la enfermedad,
asi como su importancia como una de las esferas mas afectadas no sélo de la victima, sino a nivel familiar,
comunitario e inclusive de la nacién(8).

Los efectos de las drogas son diversos, dependen del tipo de droga, de la cantidad y frecuencia con la que
es consumida. Pueden producir alucinaciones, intensificar o entorpecer los sentidos o provocar sensaciones
de euforia o de desesperacién. El adicto necesita consumir una determinada cantidad de la sustancia para
alcanzar ciertas sensaciones placenteras, o bien para eliminar sensaciones desagradables derivadas de la
privacién de esta (el llamado sindrome de abstinencia)(9).

Elsindrome de abstinencia hace referencia al conjunto de reacciones fisicas o psiquicas que ocurren cuando
una persona dependiente de una sustancia cesa su consumo(9).

Clasificacién

Las drogas han sido clasificadas segtin multiples sistemas de categorizacién, predominando en la actualidad
las clasificaciones en funcién de sus efectos farmacoldgicos. Entre los diferentes tipos de clasificacién
empleados a lo largo del tiempo destacan los siguientes(5):

Clasificacién segtin su estado legal

Las drogas pueden clasificarse en funcidn de las restricciones legales establecidas en cada estado particular
respecto al consumo, produccién y venta de las diferentes sustancias.

Asi, en la mayor parte de los paises occidentales las drogas se clasifican segtin la normativa legal, del siguiente
modo(5):

- Drogas o sustancias licitas: se ocupan libremente de acuerdo alos deseos de cada consumidor. Por ejemplo,
las bebidas alcohdlicas y el tabaco.

- Drogas que se utilizan principalmente como medicamento: generalmente se obtienen mediante
prescripcién médica. En Occidente, su uso va ligado al tratamiento de trastornos del 4nimo, trastornos
del sueno, enfermedades dolorosas o con el fin de lograr mayor lucidez o concentracién. Por ejemplo, los
psicofarmacos, estimulantes menores y la metadona.

- Drogas o sustancias ilicitas: varfan de acuerdo a la legislacion de cada pais. Son aquellas cuyo comercio se
considera ilegal, como los derivados cannabis, la heroina y la cocaina. Existen convenciones internacionales
que han establecido como prohibido el uso no médico de opidceos, cannabis, alucindgenos, cocainay muchos
otros estimulantes, al igual que de los hipndticos y sedantes. Ademds, los paises o jurisdicciones locales han
afiadido sus propias sustancias prohibidas como por ejemplo bebidas alcohdlicas o inhalantes(5).

Clasificacién farmacoldgica
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Las sustancias psicoactivas, en el ambito farmacoldgico, pueden ser clasificadas atendiendo a sus efectos
sobre el sistema nervioso central y el cerebro(5,10).

Droga depresora: es aquella que ralentiza o inhibe las funciones o la actividad de alguna regién del cerebro.
Tienen la capacidad de ralentizar o dificultar la memoria, disminuir la presién sanguinea, analgesia, producir
somnolencia, ralentizar el pulso cardiaco, actuar como anticonvulsivo, producir depresion respiratoria, coma,
o la muerte. Este grupo se subdivide a su vez en varios grupos: antihistaminicos, antipsicéticos, disociativos,
GABAnérgicos, glicinérgicos, narcéticos y simpatol(')gicos(S,lO).

Drogas estimulantes: es aquella que produce mejoras temporales de la actividad neuroldgica o fisica.
Pueden producir ademads sintomas adicionales como incremento de la alerta, productividad, incremento de la
presion sanguinea, aceleracion del pulso sanguineo, mejora del equilibrio, hiperalgesia, euforia, disminucién
del apetito o el suefio, convulsiones, mania o la muerte. Este grupo se subdivide a su vez en subgrupos:
adamantanos, alquilaminas, arilciclohexilaminas, benzodiazepinas, colinérgicos, convulsivos, eugeroicos,
oxazolinas, feniletilaminas, piperazinas, piperidinas, pirrolidinas y tropanos(5,10).

Droga alucindgena: es aquella droga que produce cambios en la percepcion, consciencia, emocidén o ambos.
Este grupo se divide a su vez en otros tres:

- Psicodélicos: producen una alteracién en la cognicidn y la percepcidn. Las experiencias suelen asociarse
a la meditacion, el yoga, el trance o el suefio. Los psicodélicos suelen agruparse en lisergamidas (destaca el
LSD), feniletilaminas, piperazina, triptaminas y otros(5,10).

- Disociativos: producen un bloqueo de las sefales de la mente consciente hacia otras partes del cerebro
produciendo alucinaciones, privacion sensorial, disociacién y trance. Pueden producir también sedacion,
depresion respiratoria, analgesia, anestesia o ataxia, asi como pérdida de las facultades mentales y la memoria.
Se dividen en adamantanos, arilciclohexilaminas y morfinanos(5,10).

- Delirantes: producen delirios, a diferencia de los alucindgenos psicodélicos y disociativos en el que
se mantiene cierto estado de consciencia. Se dividen en anticolinérgicos, antihistaminicos y GABA-
agonistas(5,10).

Drogas opioides: son las drogas que se unen a receptores opioides situados principalmente en el sistema
nervioso central y en el tracto gastrointestinal. Hay tres grandes clases de sustancias opidceas: alcaloides
del opio, como morfina y codeina; opidceos semi-sintéticos, tales como heroina y oxicodona; y opioides
completamente sintéticos, tales como petidina y metadona, que tienen una estructura no relacionada con los
alcaloides del opio(5,10).

Clasificacién en duras y blandas

La diferencia entre una droga dura y una droga blanda es que la dura causa adiccién o dependencia
tanto fisica como psiquica, mientras que la blanda causa adiccién o dependencia a nivel solo fisico, o solo
psiquico(5,10).

En su origen esta distincidn pretendié servir para distinguir las drogas altamente adictivas que comportan
serios danos a la salud (duras), de las poco adictivas, que no presentan un riesgo grave para quien las consume
(blandas)(5,10).

- Drogas duras: la cocaina, los opioides (morfina, heroina, etc.), el alcohol, o las anfetaminas son
comunmente descritas como drogas duras(5,10).

- Drogas blandas: el término es aplicado generalmente a los derivados del cannabis (marihuana, hachis,
etc.), a la cafeina, etc. Por lo general el término se aplica a sustancias cuyo consumo no conlleva patrones de
comportamiento social desadaptativos(5,10).

La distincién entre drogas duras y blandas es importante en la politica de drogas de los Paises Bajos, entre
otros estados, donde ciertas drogas blandas tienen tolerancia oficial, aunque casi siempre estdn sujetas a
restricciones en cuanto a su comercio, producci(')n y consumo( 5,10).

Lajuventud y la drogadiccion



UNIVERSIDAD MEDICA PINARENA, 2018, voL. 14, NUM. 2, MAY0-AGosTo, ISSN: 1990-7990

El Office for National Statistics del Reino Unido indic6 que en ese pais el 12 % de los alumnos de entre 11
y 15 anos habia consumido drogas el pasado afio. El cannabis (marihuana) fue, con mucho, la mas utilizada y
que a més de un tercio de estos jévenes (el 35 %) les habian ofrecido una o varias clases de droga. Un informe
respaldado porla Unién Europea revela también que entre la gente joven es cada vez més habitual beber hasta
emborracharse. El informe anade que el alcoholismo tiene, a corto plazo, consecuencias nefastas, tales como
accidentes, violencia y envenenamiento, asi como problemas sociales y del desarrollo. Un estudio realizado
en Japdn senala que las drogas mas utilizadas por los adolescentes del pais son los disolventes orgdnicos, que
pueden inducir al uso de otras sustancias(1).

En total, se declara que para el 2012 se contaban 28 millones de personas bebedoras de 12-65 anos de las
cuales el 53 % de los consumidores son hombresy el 47 % son mujeres. Ademis, el 25 % se declaré dependiente
del tabaco siendo 69 % hombres y 31 % mujeres. E1 72 % del grupo de fumadores declara haber comenzado
el vicio antes de los 18 afios, mientras que actualmente el 9 % de la poblacién fumadora es representada por
los mismos menores de edad. Estas cifras recopiladas también muestran que la principal ocupacién de los
consumidores de drogas como el tabaco o el alcohol, es empleado. En cuanto a drogas més fuertes, el 7 % de
la poblacién admite consumir drogas quimicas con frecuencia, y por el contrario, el 63 % declara no haberlas
probado jamas(1).

En vista de lo mencionado, el ex secretario general de las Naciones Unidas, Kofi Annan, declaré: la droga
estd destruyendo a la sociedad, fomentando el delito, esparciendo enfermedades como el sida y acabando
con nuestros jovenes y nuestro futuro. Con frecuencia los toxicémanos se ven envueltos en el tréfico de
estupefacientes y en asesinatos. Asimismo, son victimas de la violencia o tienen relaciones sexuales de riesgo
no planeadas. Un informe del gobierno de Estados Unidos senald: la drogadiccion no es solo problema de los
pobres, las minorias o los barrios bajos. Afecta a personas de toda clase social y del pais entero. Es un problema
de todos(1,2).

La adolescencia es la etapa de la vida de paso de la infancia a la edad adulta del ser humano y constituye
un periodo transicional. En ella se establece la diferenciacién especifica de todos los aspectos del desarrollo, o
sea, fisico, mental, moral y social. Dicha etapa es un periodo idéneo para la adopcion de hébitos y actitudes,
especialmente en el uso de sustancias adictivas que posteriormente pueden permanecer en la adultez, si no
son bien manejadas, y llegan a afectar la salud del individuo y la sociedad(11).

El uso de drogas en la adolescencia puede llegar a ser un riesgo muy alto en la propia salud de los jovenes,
pues produce danos en el cuerpo y érganos, como es la esterilidad, la adiccién, la dependencia, la desnutricién
y dafios al cerebro u otros drganos importantes(2,12).

Otros factores relacionados con su consumo en los nifios y adolescentes son: el sexo, la edad, el nivel
socioecondmico, el bajo rendimiento escolar, el trabajo remunerado y la migracién del pais. En los paises
desarrollados la experimentacion con el tabaquismo se produce tipicamente entre los 12 y los 14 afos, con
frecuencia coincidiendo con el inicio de la escolarizacién secundaria(13).

Los adolescentes constituyen un grupo de riesgo para el consumo de drogas, los que tienen este mal hébito,
poseen una capacidad de memorizacion claramente inferior a los que no lo hacen, y que este déficit es con
toda probabilidad permanente, por lo que la labor que debe desarrollar el equipo de salud en la comunidad
debe ir encaminado a evitar el consumo y prevenir estos dafos.

Tipos de drogas y sus efectos

Tabaco

El tabaco es una droga legal, que acttia como estimulante sobre el organismo. Su apariencia es la de una hoja
de color marrén que puede ser usado en forma de cigarrillo o en una pipa. Su forma de consumo es fumada
o inhalada. El cigarrillo estd compuesto por nicotina (16 %) y por alquitran (84 %). Su consumo en Espana
estd restringido a los menores de 18 afios, aunque su consumo estd muy presente, puesto que el 29,1 % de los
espanoles consume tabaco con asiduidad(5).
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Se han detectado problemas en nifios y adolescentes fumadores (como trastornos de conductas [agresivas
y timidas]), y se interpreta, ademds, este, como riesgo para el consumo ulterior de otras sustancias o drogas
como la marihuana, la cocaina, la pasta base, los estimulantes, los sedantes(13,14).

Los efectos del tabaco en el organismo los produce la nicotina que contiene el cigarrillo. Normalmente
cuando se fuma, de la nicotina que tiene un cigarrillo se absorbe el 30 % y el 70 % se queda en el ambiente(5).

Los efectos del tabaco a corto plazo pueden ser: gripe, cansancio, sudoracién, mal aliento, etc., y a largo
plazo normalmente son cédncer (de pulmdn, de laringe, de boca)(2).

Cocaina

La cocaina es una droga ilegal, que actia como estimulante sobre el organismo. La cocaina es un polvo
blanco, que se consume inhalado, fumado o inyectado, y es altamente adictivo. Los efectos que produce
la cocaina en el momento que se inhala son: sequedad de la nariz y la boca. Produce placer y euforia, que
dura 30 minutos. Luego los efectos son: ansiedad, confusion. Los efectos de la cocaina a corto plazo pueden
ser: hiperactividad, insomnio, nduseas, alucinaciones visuales; los efectos a largo plazo son: paranoias, danos
irreparables en la nariz, ¢ incluso la muerte por problemas cerebro-vasculares (5).

La cocaina es una droga poderosa que estimula el cerebro; las personas que la consumen pueden desarrollar
una fuerte adiccion, es posible que tengan que consumir cada vez mas droga para estimularse, originando el
desarrollo de graves problemas mentales y fisicos. Incluso con una sola toma es posible llegar a la sobredosis
y fallecer(15).

Drogas de diseno

Las drogas de diseno son drogas ilegales, que acttian en el organismo como estimulantes. En su apariencia
las drogas de diseno son diferentes unas de otras, aunque normalmente son pastillas, cdpsulas o polvos de
colores. Las drogas de disefio son derivados quimicos de otras drogas, y normalmente sus efectos son los
mismos que las drogas de las que se derivan. Las drogas de disefio se suelen consumir, y cada vez mids, en
las discotecas y grandes fiestas de jovenes, donde se reparten sin que los consumidores sepan lo que estin
tomando realmente(5).

Los efectos de estas drogas en el momento de consumo son: primero desorientacién, luego euforia y por
tltimo pérdida total de la vergiienza. Empiezan a aparecer a los 30 minutos y duran entre 4 y 8 horas(5).

Los efectos a corto plazo son: cansancio, depresion, insomnio, y a largo plazo son: danos graves en érganos
como el higado, el rifnén o el cerebro, incluso la muerte. Algunas de las drogas de disefio mds conocidas son:
éxtasis, MDA, GHB(5).

Anfetaminas

Las anfetaminas son una droga ilegal, que actiia como estimulante en el organismo. Las anfetaminas
normalmente son pastillas o ampollas inyectables, que se consumen por via oral o inyectada. Es una droga
altamente peligrosa(5).

Los efectos de las anfetaminas en el momento de su consumo son: excitacidn, viveza mental, confianza.
Estos efectos comienzan a aparecer inmediatamente si es inyectada, o a los 30 minutos si es tomada por via
oral; y duran hasta 10 horas. Los efectos de las anfetaminas a corto plazo son: tensién, ansiedad, cansancio, y
a largo plazo son: delirios, alucinaciones, infartos, esquizofrenia, incluso la muerte(5).

Crack

El crack es una droga ilegal, que actia como estimulante del organismo. El crack es un derivado de la
cocaina, pero tiene forma de cristal. Se consume del mismo modo que la cocaina(5).

Los efectos del crack en el momento de su consumo son: euforia en un principio, y miedo, ansiedad y
depresion después. La euforia dura 10 minutos, por lo que se necesita seguir consumiendo para mantener
los efectos, lo que provoca un riego grave de adiccién. Los efectos a corto plazo pueden ser: inestabilidad,
dolores de cabeza, palpitaciones y a largo plazo pueden ser: hipertension, temblores, paranoia, percepcion
visual miniaturizada(5).

Alcohol
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El alcohol es una droga legal, que actia como depresor en el organismo. Es un liquido, que va acompanado
de elementos quimicos que le dan color, sabor, olor. El alcohol es una droga cuyo consumo en Espana sélo
estd prohibido a los menores de 18 afios. Su consumo se realiza por via oral(2).

Los efectos que produce el alcohol en el momento de su consumo son: desinhibicién, relajacién y alegria
(en pequenas cantidades); adormecimiento general y entorpecimiento (en grandes cantidades). Los efectos
comienzan a aparecer en torno a media hora después de su consumo.

Los efectos a corto plazo pueden ser: borrachera, lenguaje balbuceante, pérdida de equilibrio, confusién y
a largo plazo pueden ser: cirrosis, hepatitis, anemia, cdncer, hipertension(2).

El consumo irresponsable de alcohol se considera entre los tres grandes enemigos de la salud, junto a las
enfermedades cardiovasculares y el cdncer(16).

Heroina

La heroina es una droga ilegal, que acttia como depresor en el organismo. La heroina es un polvo blanco
o marrén, inodoro y muy fino. Se puede consumir inyectada (disuelta en agua), inhalada o fumada. Es una
droga muy adictiva(2,5).

Los efectos que produce la heroina en el momento de su consumo son: pérdida de la sensacién de dolor y
pérdida de percepcidn. Las primeras veces que se consume produce efectos fuertes y desagradables(2,5).

Los efectos a corto plazo derivados del sindrome de abstinencia pueden ser: lagrimeos, sudoracion (entre 8
y 15 horas después de la tltima dosis); temblores, piel de gallina (después de 24 horas); nduseas, taquicardia,
hipertensién, deshidratacion, y se puede llegar a la muerte. Los efectos a largo plazo pueden ser: deterioro
mental grave, anorexia, sida(2,5).

Cannabis (marihuana y hachis)

El cannabis es una droga ilegal, que actia como alucindgeno en el organismo. La apariencia de la marihuana
es la del perejil seco, mientras que el hachis suele estar en forma de ‘bolas’. Se consume normalmente fumado
en forma de cigarrillo, aunque también se puede comer. Es una droga muy extendida entre los jovenes, que
tienen la creencia de que no es una droga tan peligrosa como realmente lo es(12).

Los efectos del cannabis en el momento de ser consumido pueden ser muy diferentes en cada individuo,
debido a que contiene una sustancia (THC) que produce diferencias individuales. Estos efectos pueden ser:
relajacion, diversion, euforia, pero también puede producir: miedo, confusién, cambios en la forma de pensar
y comportarse. Los efectos a corto plazo del consumo de cannabis pueden ser: ansiedad, ataques de panico,
aumento del ritmo del corazén, y a largo plazo pueden ser: facilidad para contraer enfermedades, impotencia
sexual, mal comportamiento, esquizofrenia(12,17).

Extasis

Entre los nombres coloquiales se encuentran: eva, adan, XT'C, mitsubishis, supermanes.

El éxtasis se suele elaborar en laboratorios clandestinos de algunos paises europeos. Normalmente se vende
en pastillas que tienen dibujados diversos logotipos o disenos. En ocasiones las pastillas de éxtasis pueden
contener otras drogas y sustancias(12,17).

Efectos: el éxtasis puede hacer que te sientas més alerta y sintonizado con el ambiente. Te sientes feliz
y tranquilo, con una sensacion de carifio hacia otras personas. Los sonidos, colores y emociones son mds
intensos. Tienes mds energia, lo que te permite bailar durante periodos més largos de tiempo(12,17).

Efectos secundarios: la temperatura corporal, tensién arterial y ritmo cardiaco aumentan. Otros efectos
fisicos incluyen dolores musculares, nduseas, agarrotamiento de la mandibula y rechinar de dientes.
Puedes experimentar sudor profuso, temblores y palpitaciones. Puedes sentirte deshidratado, confuso y
cansado(12,17).

Riesgos: la mayoria de las drogas legales se prueban primero en animales, pero los consumidores de éxtasis
son los congjillos de indias. Las investigaciones muestran que los consumidores habituales de fin de semana
experimentan una ‘crisis’ a mitad de semana, que los deja muy cansados y deprimidos, a menudo durante dias.
Pasardn afos antes de que conozcamos los efectos a largo plazo, pero algunos consumidores pueden correr



ADIEL JosE VALDES IGLESIA, ET AL. DROGAS, UN PROBLEMA DE SALUD MUNDIAL

el riesgo de desarrollar problemas de salud mental posteriormente en su vida. Las muertes por éxtasis son
bastante raras, pero pueden ser debidas a insolaciones, infartos o crisis de asma(12,17).

La representacion en la prevencién del uso de drogas

El consumo de sustancias es el resultado de la interaccién del individuo (huésped), el ambiente vy las
drogas (agente). El conocimiento de las caracteristicas de cada uno de estos, y de las situaciones de riesgo,
determinardn las estrategias que deben seguirse para la prevencién de su consumo(14).

El tratamiento de deshabituacion alcohélica debe ser precedido por las acciones de promocién y
prevencion de salud en la busqueda de cambios de estilos de vida y las modificaciones de la actitud social de
tolerancia incondicional ante el consumo del téxico(18).

La representacién es muy cautivadora y beneficiosa tanto para los participantes como para el publico.
Optar por hacer algo de manera diferente y creativa, desempenar un papel que no se llegaria a desempenar en
la vida cotidiana, asumir el riesgo de expresarse en publico de forma personal exige a menudo practicar con
diligencia aptitudes complejas, analizarse a si mismo y sentirse seguro de st mismo(19).

Por lo general hay que tener capacidades interpersonales como las de trabajar en equipo en pos de un
objetivo comun, aceptar la forma de ser de los demds y saber comunicarse bien. Gracias al desarrollo y la
ejercitacion de esas capacidades, sumadas a otras caracteristicas, los jovenes adquieren poder de recuperacion
y mayor capacidad para soportar los problemas que pueden inducirlos al uso de drogas(19).

La representacion también es beneficiosa para los espectadores, por el hecho de que contemplan los logros
de los y las jévenes, aprenden més acerca del uso de drogas, y tal vez participen en la busqueda de soluciones.
Al utilizar la representacidn para alcanzar sus objetivos, la organizacién se beneficia, y en ultima instancia, la
comunidad toda puede convertirse en un entorno més propicio y seguro(19).

La préctica del deporte es buena para la mayoria de las personas y en el caso de los adolescentes, atin més.
No s6lo ayudard al desarrollo de su organismo, que es tan importante en esta etapa, sino también servird para
prevenir hibitos muy perjudiciales como el consumo de tabaco, alcohol o drogas. Mejora su estado fisico y
emocional y ayuda a evitar las drogas(20).

Prevencién en el consumo de drogas: otro de los aspectos beneficiosos de la practica deportiva regular es
que también esta comprobado que acttia como prevencion para el consumo de sustancias nocivas como el
alcohol, el tabaco o las drogas(20).

De ahi la importancia de las acciones preventivas y la participacién intersectorial con grupos especificos y
en centros de la comunidad, para prevenir el consumo y otros dafios a la salud.

La sociedad juega un papel trascendental en la prevencién del consumo del alcohol, que va desde la
aceptacion del consumo o no, hasta las conductas permisivas sin condicién donde el hombre embriagado o
con conductas irresponsables no es criticado, ni sefialado(21).

También es necesario tener mucho cuidado con lo que es transmitido por los medios de comunicacién
y difusién, en estos se debe siempre resaltar los perjuicios que ocasiona el alcohol y asociarlo a patrones
conductuales desfavorables(21).

Vigilar celosamente el expendio de bebidas alcohdlicas en lugares y horarios no apropiados es también un
trabajo de prevencidn, al igual que prohibir la venta de alcohol a menores de edad(21).

El trabajo de prevencién no se limita entonces sélo al sector de la salud, toda la sociedad es protagonista de
este, diferentes son los sectores y factores que deben actuar mancomunadamente en propiciar alos individuos
estos instrumentos que le permitan alejarse de la irresponsabilidad en momentos del consumo del téxico.

Resultados de investigaciones y programas relacionados con drogas

Las conductas adictivas representan una enfermedad crénica que ha alcanzado el nivel de pandemia,
porque solo en las drogas ilegales hay mds de 200 millones de adictos en el rango de 15 a 64 anos(8).

La OMS le atribuye al tabaco unos 4,9 millones de defunciones anuales, cifra que, segun las previsiones,
habra aumentado a 10 millones anuales para el 2030. Entre los factores que podrian predisponer, o ser, por
el contrario, protectores con respecto al consumo de tabaco, se informa el ambiente familiar y sociocultural
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en el que viven los adolescentes. Los adolescentes que viven en un entorno sin tabaco tienen menor riesgo
de fumar(13).

El consumo crénico del tabaco constituye en la actualidad un fenémeno social que afecta indistintamente
atodos los sectores de la poblaciodn, es considerado un importante factor de riesgo en el cuadro de morbilidad
y mortalidad en Cuba(16).

Se conoce que el abuso de cocaina entre los adolescentes conlleva consecuencias mds rdpidas y graves que
en los adultos. El tiempo que transcurre entre el primer consumo y la adiccién es de 4 anos en adultos y de
1,5 afos en adolescentes(15).

E1 10 % de la poblacién mundial aproximadamente es adicta al alcohol, pero peor atin es que el doble hace
un uso nocivo del mismo, lo cual conlleva inclusive a personas no adictas a realizar actividades antisociales de
todo tipo, y crean una dificil situacién social para cualquier entorno donde se desarrolle. Lo menos punible
socialmente es el tabaquismo y hoy gracias alos grandes esfuerzos realizados es considerado socialmente como
dafiino y su uso se repudia y restringe(8).

El consumo irresponsable de alcohol se considera entre los tres grandes enemigos de la salud, junto a las
enfermedades cardiovasculares y el cdncer(16).

Los efectos de las diferentes drogas sobre el deseo y el acto sexual han sido estudiados a fondo por varios
autores. El alcohol es la sustancia mas consumida y la que mas influye en la conducta sexual, y es usada para
reforzar la confianza y rebajar las inhibiciones;la marihuana, por su parte, ha sido utilizada para facilitar
el inicio, deshinibirse y aumentar la excitacién; igualmente, la cocaina y el popper son usados para buscar
mayor placer y prolongar la relacién; y la heroina, para evitar la eyaculacién precoz. El éxtasis fue mitificado
en las décadas del 80 y 90 del siglo pasado como la droga del amor, y muy usada, por ello, en las practicas
sexuales(18).

En la esfera internacional, se han disefiado numerosas estrategias para eliminar o disminuir el consumo
de sustancias ilicitas y licitas en adolescentes y poblacion en general, dentro de las que se pueden mencionan
el fomento de la actividad fisica, dado el caracter rehabilitador en personas con problemas de consumo, y
los efectos complementarios que permiten un incremento de la salud y la calidad de vida en poblaciones de
diferentes edades(22).

En estudio realizado en el ano 2015 en varios hogares de Ecuador, muestra que el 29 % de los adolescentes
entre 12y 17 afos han visto usar drogas a algin estudiante, que a un 15 % de los jévenes encuestados le seria
fécil conseguir marihuana. La segunda droga a la que, al parecer, pueden acceder con facilidad es la heroina
enun 8 %, y en tercer lugar estd la cocaina con un 6 %, el éxtasis en un 4 %(22,23).

En las tltimas décadas se ha incrementado el uso y abuso de drogas como el alcohol, el cannabis, la cocaina
y el crack, en particular, en determinados grupos sociales de especial vulnerabilidad. El crack se impone como
droga de abuso entre subgrupos de poblacién mayoritariamente afroamericanos en los Estados Unidos y
Puerto Rico, que sufren discriminacién racial y marginacion social. En Europa prevalecen otras toxicomanias
como el tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de fairmacos. A nivel internacional se ha elevado el consumo
de hachis y marihuana en la poblacién joven(24).

Para enfrentar esta situacién, el doctor Ricardo Angel Gonzélez, profesor de Psiquiatria y asesor del
Servicio de Atencién a las Drogas sostuvo en la Mesa Redonda “Cuba y la batalla frente a las drogas”, que
el pais tiene una proyeccién sistémica en la batalla contra las drogas, que comienza con la promocién de
estilos de vida adecuados, contintia con la prevencién y termina con la garantia de la atencién integral de un
paciente(2). Cuba no estd ajena a las problematicas y tendencias que se observan en el mundo y en particular
en la regién de las América

Para los adictos en el Centro de Deshabituacién de Adolescentes (CDA) del municipio Playa, esta el
tratamiento de deshabituacidn, la psicoterapia y la rehabilitacién para la sociedad, a los autores de ese trabajo
les llamé la atencién que un elevado niimero de los pacientes del CDA fumara, teniendo en cuenta que la
nicotina es una droga psicoactiva, altamente adictiva y extremadamente perjudicial(24,25).
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Partiendo de la premisa expresada por el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz: "...En tanto la salud no
sea considerada como un derecho fundamental del hombre y un deber de la comunidad; en tanto no se
reconozca la responsabilidad del Estado en la atencién y cuidado de la salud, en tanto no desaparezcan las
desigualdades en la distribucién de los recursos para la salud a escala nacional e internacional; en tanto no
se luche frontalmente contra la pobreza, el hambre, la ignorancia y la salubridad, poco serd lo que podra
lograrse en el mejoramiento de la salud humana en el mundo subdesarrollado”. El problema de las adicciones
es dificil de abordar y obtener logros, a menos que se analice desde lo social, buscando un resultado y cambios
desde la perspectiva del individuo y su familia con una mirada en el contexto socio-econémico en el que se
desenvuelve. Como problema de salud exige de una politica de promocién, prevencion especifica y de un
tratamiento particularizado en cada caso(26).

Se concluye que las drogas constituyen un problema de salud mundial que afecta a la poblacién, los
gobiernos prestan especial atencién a este tema, debido a sus nefastas consecuencias, laimportancia de realizar
una labor preventiva para disminuir la morbimortalidad por la drogadiccidn, se deben realizar acciones
preventivas en equipo y con la participacién comunitaria, para asi lograr un estado de salud satisfactorio.
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