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RESUMEN 

En Venezuela son escasos los estudios sobre el perfil del farmacodependiente. La 

Fundación José Félix Ribas es un organismo público de cobertura nacional, que 

ofrece atención a los pacientes con adicciones y a su familia. Con el objetivo de 

evaluar el perfil epidemiológico de los pacientes farmacodependientes, atendidos en 

la consulta de la Fundación José Félix Ribas, Porlamar, estado Nueva Esparta, 

durante el periodo 2008 – 2012, se realizó un estudio descriptivo retrospectivo en el 

que se revisaron las historias médicas de los pacientes que acudieron a la consulta 

externa de esta institución. Los datos fueron procesados usando el programa 

estadístico SPSS versión 19 y tabulados según frecuencias absolutas y relativas. En 

total se revisaron 429 historias, con un promedio de 85,8 pacientes anuales. La mayor 

incidencia se observó en el año 2012. Las consultas más frecuentes fueron de 

pacientes masculinos entre 15 y 19 años, solteros, desempleados y con bachillerato 

incompleto. Las patologías asociadas con más frecuencia a los pacientes atendidos 

fueron las de la esfera neuropsiquiátrica. La mayoría de los pacientes atendidos 

pertenecían a familias disfuncionales, muchos de ellos con antecedentes de dos o más 

familiares con farmacodependencia. El grupo de edad de 8-14 años fue el de mayor 

frecuencia en el inicio de consumo de sustancias psicoactivas, con una edad promedio 

de 14,7 años. La droga de inicio más frecuente fue el alcohol y la de mayor impacto 

la cocaína. El policonsumo fue un elemento relevante en este estudio. Esta es la 

primera investigación que se realiza para conocer las variables más importantes de las 

dependencias en cualquier centro de tratamiento de la región insular.   
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INTRODUCCION 
 

 

En Venezuela son escasos los estudios sobre el perfil del farmacodependiente. 

La Fundación José Félix Ribas es un organismo público de cobertura nacional, que 

ofrece atención a los pacientes con adicciones y a su familia. Con el objetivo de 

evaluar el perfil epidemiológico de los pacientes farmacodependientes, atendidos en 

la consulta de la Fundación José Félix Ribas, Porlamar, Estado Nueva Esparta, 

durante el periodo 2008 – 2012, se realizó la siguiente investigación, la cual fue 

diseñada como un estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron las historias 

médicas de los pacientes que acudieron a la consulta externa de esta institución. 

 

La organización estructural de la presente investigación, está establecida en 

capítulos, tal como se especifica a continuación: 

 

Capítulo I: El Problema de investigación. En este capítulo se hace un 

diagnóstico de la problemática existente y objeto de investigación, con relación al 

perfil de la farmacodependencia de los pacientes atendidos en la consulta de la 

Fundación José Félix Ribas, Porlamar, Estado Nueva Esparta, durante el periodo 

2008 – 2012, determinando la situación expresada en el planteamiento del problema, 

así como los objetivos de investigación. 

 

Capítulo II: Marco Teórico. Este capítulo se realizó con base en la información 

obtenida tras la búsqueda, ubicación y consulta bibliográfica correspondiente a la 

investigación. Además, se realizó la consulta de los antecedentes, evidenciando el 

tratamiento de este tipo de problemas en estudios similares, lo cual orienta sobre la 

forma de encarar el problema planteado en esta investigación y brinda un marco de 

referencia para interpretar posteriormente los resultados.  

xii 
 



 

Capítulo III: Marco Metodológico. Se refiere al diseño de la investigación, en 

éste se incluye la definición del tipo de investigación considerando el nivel 

correspondiente,  se describen además los pasos a seguir para abordar cada uno de los 

objetivos, las técnicas para recolectar la información, el instrumento empleado según 

la naturaleza de los datos y la fuente de información. En este capítulo también se 

describe el tratamiento de análisis y síntesis que se aplicará a los datos obtenidos, 

constituyendo un aspecto  importante que permite identificar los elementos que 

conforman  el problema objeto de estudio en su dimensión de las relaciones entre las 

variables.  

 

Capítulo IV: Análisis de los resultados. Se presentan los resultados de la 

investigación resumidos en tablas con el respectivo análisis de la información 

obtenida, a fin de permitir el proceso de formulación de conclusiones. 

 

Capítulo V: Conclusiones. Se presenta en forma resumida los resultados del 

análisis efectuado en torno a la investigación, derivados del tratamiento de los datos y 

de las interrogantes planteadas. 

 

En la última parte de esta investigación se encontrarán las referencias 

bibliográficas, seguidas del material complementario referido como apéndices. 
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

 

La farmacodependencia es el estado psíquico y físico causado por la 

interacción entre un organismo vivo y un fármaco, caracterizado por 

modificaciones del comportamiento y reacciones que comprenden siempre un 

impulso irreprimible de tomar el fármaco en forma continua o periódica, a fin de 

experimentar sus efectos psíquicos y a veces para evitar una sensación de malestar 

que surge al dejar de consumirlo (Lorenzo, 2009). Entendida como problema, 

enfermedad o fenómeno social, la farmacodependencia constituye un tema que no 

es exclusivo de nuestro país ni de nuestra época (Morales, 2006). En el transcurso 

del tiempo y particularmente en las últimas tres décadas, esta patología se ha 

diversificado, se ha extendido a grandes sectores de la población mundial y en la 

mayoría de los países se ha convertido en un grave problema de salud pública que 

afecta particularmente a la población sin distinción de edad, es causa de daños a la 

salud, familiares, educativos, laborales, y representa un factor importante en 

accidentes, actos violentos y delictivos (Matute, 2007; Soto y Aguirre, 2008; 

Garzón y et al., 2009; Domínguez et al., 2012).    

 

En Venezuela son escasos los estudios sobre el perfil del 

farmacodependiente. La Fundación José Félix Ribas es un organismo público de 

cobertura nacional que ofrece atención a los pacientes con adicciones y a su 

familia. Conocer el perfil epidemiológico de estos pacientes, así como las 

características más resaltantes del consumo aportará información muy valiosa 

para evaluar las políticas desarrolladas en materia terapéutica por la Fundación, 

permitiendo un abordaje más efectivo. Además, sienta las bases para el desarrollo 
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de una línea de investigación en adicciones, lo cual afianza el desarrollo del 

conocimiento toxicológico en la región. 

 
1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 GENERAL 

 

Evaluar el perfil epidemiológico de los pacientes farmacodependientes 

atendidos en la consulta de la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado 

Nueva Esparta, periodo 2008 – 2012. 

 

1.1.2 ESPECÍFICOS 

 

• Determinar los factores sociodemográficos de los pacientes con 

farmacodependencia, atendidos en la consulta de la Fundación José Félix 

Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008 - 2012. 

 

• Investigar los factores toxicológicos de los pacientes  farmacodependientes, 

atendidos en la consulta de la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado 

Nueva Esparta, periodo 2008 - 2012. 

 

• Determinar los antecedentes de otras patologías presentes en los pacientes 

con farmacodependencia, atendidos en la consulta de la Fundación José 

Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008 - 2012. 

 

 

 



 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
 

 

El término droga de abuso se ha definido clásicamente por la OMS como 

aquella sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos, capaz de producir 

cambios en la percepción, estado de ánimo, la conciencia y el comportamiento, y 

susceptible de ser auto-administrada (Brunton et al., 2006; Lorenzo, 2009). 

Actualmente se podría considerar el término “sustancia psicoactiva” (SPA) como 

sinónimo de droga de abuso (Lorenzo, 2009).  

 

Existen varias clasificaciones de las SPA, sin embargo las más utilizadas son 

desde el punto de vista médico-legal: lícitas e ilícitas; y según su efecto: estimulantes 

del Sistema Nervioso Central (SNC), depresoras del SNC y alucinógenas (Lorenzo, 

2009). 

 

En el año 1995, la OMS proporcionó una definición de toxicomanía o 

drogodependencia, la cual es aun la más aceptada por todos los especialistas en la 

materia: “un estado de intoxicación periódica o crónica producida por el consumo 

repetido de una droga (natural o sintética)”. Dentro de las características principales y 

más resaltantes se encuentra: 

 

• Invencible deseo o necesidad de seguir consumiendo la droga.  

• Tendencia a aumentar la dosis. 

• Dependencia de orden psíquico y generalmente físico hacia los efectos de 

la droga 

• Efectos nocivos para el individuo y la sociedad.
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La anterior definición es aplicable tanto para drogas lícitas (alcohol, nicotina), 

como ilícitas (cocaína, cannabis, heroína, drogas de diseño, entre otras). 

 

Son muchos los factores que se consideran de riesgo para el consumo de drogas 

(familiares, psicosociales, genéticos, familiares, ambientales, individuales, entre 

otras); al parecer algunos factores de riesgo lo son para drogas legales pero no para 

las ilegales (Graña et al., 2000; Lorenzo, 2009; Saenz, 2003). Adicionalmente, se 

debe tener en cuenta que la vulnerabilidad del individuo aumenta cuando lo hace el 

número de factores de riesgo (Gimeno et al., 1993; Martínez, 2006; López et al, 

2008).  

 

El consumo de SPA ha aumentado considerablemente desde la segunda mitad 

del siglo pasado, transformándose en una de las principales causas de muerte 

anticipada y evitable alrededor del mundo. Según la OMS (2002) cada año mueren 4 

millones de personas por enfermedades asociadas al consumo de sustancias lícitas o 

ilícitas y se estima que para el año 2030 la cifra será mayor a 10 millones de 

personas. Algunos estudios consideran la asociación del consumo de diversas 

sustancias como alcohol, cannabis, cocaína, entre otras con la comisión de delitos, así 

como aspectos negativos vinculados con el entorno educativo, familiar y social. De 

hecho, según reportes del Programa de Naciones Unidas para la Fiscalización 

Internacional de Drogas, más del 50 % de los delitos y muertes violentas a nivel 

mundial están relacionados de una u otra forma con el consumo de SPA.  

 

Ante esta realidad y conociendo la importancia de este tema, se requiere 

información valida, no disponible en la mayor parte de nuestro país, sobre las 

particularidades del perfil epidemiológico de los individuos con farmacodependencia. 

Las investigaciones asociadas al consumo de drogas y el problema de salud derivado 

del uso y consumo de drogas en nuestro país son escasas y en ocasiones difíciles de 
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encontrar, y principalmente se enfocan en factores psicosociales e individuales que 

inciden en el consumo de drogas (González, 1996). 

 

Existen a nivel mundial muchos centros de tratamiento de adicciones en 

diferentes modalidades (ambulatorio, comunidades terapéuticas, centros de 

orientación familiar, salas de desintoxicación, entre otras), que buscan la 

rehabilitación del farmacodependiente a través de la desintoxicación, deshabituación 

y reinserción social. Desde el punto de vista legal, en Venezuela esta materia se rige 

por la “Ley Orgánica de Drogas” según Gaceta Oficial 39.510 del 15 de septiembre 

de 2010. En este instrumento legal se señala que la Oficina Nacional Antidrogas 

(ONA) es el órgano rector encargado de diseñar políticas públicas contra el tráfico 

ilícito y el uso indebido de drogas, así como la coordinación y supervisión del 

tratamiento, rehabilitación y reinserción de las personas consumidoras por parte de 

personal especializado para tal fin y en el marco del Programa Nacional de 

Tratamiento de Adicciones.  

 

La Fundación José Félix Ribas es una institución de carácter nacional 

dependiente del Ministerio del Poder Popular para la Salud, dedicada al tratamiento 

de las adicciones a SPA; cuenta con centros de atención ambulatoria, comunidades 

terapéuticas y centros de orientación familiar en 11 estados. En Nueva Esparta tienen 

sede en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar 

(HLO), principal centro asistencial y de referencia de la región insular, atendiendo 

solo consulta ambulatoria y orientación familiar, con el apoyo de las consultas de 

Psiquiatría y Toxicología del HLO, cuando se considera pertinente.  

 

Hasta el momento, no hay publicaciones que consideren los datos 

epidemiológicos y toxicológicos de los farmacodependientes atendidos en el estado 

Nueva Esparta. Por todo lo antes expuesto, se realiza el presente trabajo con el 

propósito de conocer las variables que caracterizan el perfil epidemiológico de los 

 



19 
 

pacientes que acudieron a la consulta de la Fundación José Félix Ribas de Porlamar, 

estado Nueva Esparta, lo cual proporcionará las herramientas necesarias para diseñar 

políticas efectivas de prevención y tratamiento de adicciones. 

 



 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 
 

 

3.1 Diseño y tipo de investigación 
 

Este trabajo de acuerdo a su contenido y estructuración, se enmarca como 

una investigación epidemiológica, de tipo documental y con un nivel de 

profundidad descriptivo. Adicionalmente, esta investigación está diseñada según 

el criterio de interferencia del investigador como un estudio observacional, según 

la direccionalidad en el tiempo de captación de la información, como un estudio 

retrospectivo y según la secuencia temporal como un estudio de corte 

longitudinal. 

 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1. Población  

 

Estuvo representada por la totalidad de los pacientes farmacodependientes 

que acudieron a la consulta de la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado 

Nueva Esparta, desde el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012.  

 

3.2.2. Muestra  

Estuvo representada por los pacientes que cumplen con los criterios de 

inclusión correspondientes.  
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3.2.3. Criterios de inclusión  

 

Pacientes que acudieron a la  Fundación José Félix Ribas, durante el periodo 

antes mencionado por presentar farmacodependencia. 

 

3.2.4. Criterios de exclusión 

 

Pacientes que acudieron a la fundación José Félix Ribas durante el periodo 

antes mencionado, que no presentaban farmacodependencia. 

 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La información se obtuvo mediante el análisis documental de las historias 

médicas de los pacientes con farmacodependencia, atendidos en la consulta de la 

Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008 – 2012. 

Los datos contributorios se registraron en tablas diseñadas para tal fin, según el 

esquema estadístico de la ONA (Apéndice). 

 
3.4 Procedimiento estadístico para el análisis de datos 

 

Los datos obtenidos se ingresaron en una matriz elaborada con el 

programa estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versión 

19 para Windows, el cual es un sistema amplio y flexible de análisis estadístico 

que permitirá reducir los datos de manera comprensible para poder interpretarlos 

y relacionarlos con los objetivos planteados.  

 

 

 



 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

 

Después de revisar las historias médicas de la consulta externa de la 

Fundación José Félix Ribas, se registraron en total 429 pacientes, con un promedio de 

85,8 pacientes por año. El año 2012 presentó mayor incidencia (n = 107; 24,9%) 

seguido del año 2011 (n = 92; 21,4%) (Tabla 1), lo que refleja la tendencia al 

aumento de ingresos a la consulta de la Fundación José Félix Ribas por año. La 

mayor frecuencia de consultas se presentó en el mes de junio (n = 49; 11,4%) seguido 

de mayo y noviembre (n = 48; 11,2%) (datos no tabulados). 

 

 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes farmacodependientes según el año de ingreso a 

la Fundación José Félix  Ribas.  Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 

  

 Pacientes 

Año Número de 
casos Porcentaje 

2008 77 17,9 

2009 83 19,3 

2010 70 16,3 

2011 92 21,4 

2012 107 24,9 

Total 429 100,0 
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En la tabla 2, se puede observar que la mayoría de los pacientes atendidos en 

la consulta de la Fundación José Félix Ribas, durante este periodo, fueron del género 

masculino (n = 362; 84,3%) y se encontraban en las edades comprendidas entre 15 y 

19 años (n = 84; 23,2%). Este grupo de edad, seguido del grupo de entre 20 y 24 años 

(n = 59; 16,2%) representaron la mayor incidencia para el género masculino. Para el 

género femenino, la mayor frecuencia se observó en las edades comprendidas entre 

20 y 24 años (n = 12; 17,9 %) y en el grupo de mayores de 45 años (n = 12; 17,9%). 

Un estudio realizado en Medellín por Gómez y Sarante (2009), reportó cómo la edad 

de mayor consumo se ubicaba en el rango de los 16 a 20 años.  

 

Es importante resaltar, que en este estudio la mayor incidencia para el género 

masculino se encuentra en pacientes menores de edad, coincidiendo con parte de la 

etapa de la adolescencia, etapa en la que existe una crisis de identidad en el individuo 

que podría llevarlo a conductas inadecuadas. En este caso, el consumo de sustancias 

psicoactivas, está relacionado también con múltiples factores sociales y familiares. 

Todo esto es de vital importancia, puesto que puede orientar hacia qué grupo 

poblacional deben estar dirigidos los esfuerzos en  la aplicación de medidas 

preventivas.  

 

La tabla 3, muestra el nivel académico de los pacientes en estudio, 

reportándose que el bachillerato incompleto (n = 180; 42,0%)  representa el mayor 

porcentaje, seguido de la primaria incompleta (n = 71; 16,6%). A su vez, en la tabla 4 

se observa la ocupación de estos pacientes, en los cuales el 29,8% eran desempleados 

(n = 128) seguida de obrero (n = 126; 29,4%). Este hecho podría explicarse por el alto 

índice de deserción escolar reflejada en estos pacientes, lo cual podría estar en 

relación directa con las altas cifras de desempleo y el trabajo de obrero, debido a las 

menores ofertas de empleo por el escaso nivel educativo alcanzado. 
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Tabla 2. Distribución según el grupo etario y el género de los pacientes atendidos en 

la Fundación José Félix  Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012   

 
Género 

 Masculino Femenino Total 
Grupo de edad n % n % n % 
8 - 14 Años 12 3,3 1 1,5 13 3,0 
15 - 19 Años 84 23,2 6 9,0 90 21,0 
20 - 24 Años 59 16,3 12 17,9 71 16,6 
25 - 29 Años 54 14,9 11 16,4 65 15,1 
30 - 34 Años 56 15,5 7 10,4 63 14,7 
35 - 39 Años 36 9,9 9 13,4 45 10,4 
40 - 44 Años 24 6,6 8 11,9 32 7,4 
45 Años y mas 37 10,2 12 17,9 49 11,4 
No reportado 0 0 1 1,5 1 0,2 

Total 362 84,4 67 15,6 429 100,0 
 

 

 
Tabla 3.  Nivel académico de los  pacientes atendidos en la Fundación José Félix  

Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012 

 

Nivel académico Número de 
casos Porcentaje 

Bachillerato incompleto 180 42,0 
Primaria completa 71 16,6 
Bachillerato completo 61 14,2 
Primaria incompleta 48 11,1 
Universitario incompleto 34 7,9 
TSU 11 2,6 
Universitario completo 11 2,6 
Analfabeta 2 0,4 
No reportado 11 2,6 
Total 429 100,0 
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Tabla 4. Ocupación de los  pacientes atendidos en la Fundación José Félix  Ribas. 

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012 

 

Ocupación Número de 
casos Porcentaje 

Desempleado 129 29,8 
Obrero 127 29,4 

Ama de casa 21 4,9 
Cocinero 4 0,9 
Mesonero 1 0,2 
Vigilante 11 2,6 

Transporte 13 3,0 
Enfermero 4 0,9 
Estudiante 40 9,3 
Pescador 13 3,0 

Comerciante 32 7,5 
Otro 23 5,4 

No reportado 11 2,6 
Total 429 100,0 

  
 

 

Observamos en tabla 5, que en los pacientes atendidos en esta Fundación, el 

estado civil predominante fue soltero (n = 246; 57,3%) seguido de casado (n = 41; 

9,6%). Lo cual podría estar en  relación con la tabla 2, en la cual se observaba que el 

grupo de edad de mayor incidencia estaba comprendido  por  adolescentes y adultos 

jóvenes.  

 

La tabla 6, refleja que la mayoría de los pacientes  atendidos pertenecían al 

municipio García (n = 105; 24,5%) seguido del municipio Maneiro (n = 81; 18,9%) y 

Mariño. Estos son los más poblados del estado Nueva Esparta.  

 

La tabla 7 representa los antecedentes personales presentes en los pacientes 

con farmacodependencia de los cuales se evidencia que la mayor frecuencia está dada 
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por pacientes sin antecedentes patológicos (n = 193; 45,0%), seguido de las 

patologías respiratorias (n = 32; 7,5%). Es importante señalar que en un 17,2%  no 

fue reportada esta variable. A su vez, es de relevancia observar que el 17,8% de estos 

pacientes guardan relación con antecedentes de índole psiquiátricos o neurológicos, lo 

cual es importante, basándose en la presencia de patología dual. Ambas patologías 

son omitidas en las historias médicas estudiadas, siendo de suma importancia hacer 

énfasis en estas, puesto que al diferenciar si la sustancia de consumo es la causante de 

las patologías, o si estos las presentaban y el consumo de sustancias desencadenó las 

sintomatologías, se podrán determinar las conductas apropiadas ante estos pacientes. 

 

En cuanto a los antecedentes familiares de dependencia (Tabla 8), el 87,6% 

(n.= 376) de los pacientes presentaban familias disfuncionales (datos no tabulados), el 

14,5 % de estos pacientes (n = 62) tienen dos o más familiares farmacodependientes, 

seguido de la variable de farmacodependencia por el padre (n = 61; 14,2%). Se 

destaca en este caso el dato no reportado (n = 139; 32,4%) para aquellos pacientes en 

los cuales no fueron señalados los antecedentes contributorios para la investigación. 

El 50,7% de estos pacientes (n = 217) presentan farmacodependencia familiar, 

destacándose así la influencia del entorno familiar y su importancia, puesto que la 

familia es una entidad obligada al cuidado del crecimiento, orientación y desarrollo 

en todos los seres humanos. Se puede corroborar al analizar esta tabla que el alto 

porcentaje guarda relación directa  ante las conductas de consumo en estos pacientes  

adolescentes, desorientados y sin una guía adecuada ante sus dudas, conflictos, 

emociones o sensaciones, aumentando su ansiedad ante determinadas situaciones, que 

los convierten en individuos más vulnerables, con menor capacidad de defensa y 

toma de decisiones.  
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Tabla 5. Estado Civil de los pacientes atendidos en la Fundación José Félix  Ribas. 

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 

 

Estado civil Número de 
casos Porcentaje 

Soltero 246 57,3 
Unido 92 21,4 
Casado 41 9,6 

Divorciado 35 8,2 
Viudo 3 0,7 

No reportado 12 2,8 
Total 429 100,0 

 

 

Tabla 6. Distribución por municipio según municipio de procedencia de los pacientes 

atendidos en la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 

2008-2012 

 

Municipio Número de 
casos Porcentaje 

García 105 24,5 
Maneiro 81 18,9 
Mariño 62 14,5 
Tubores 46 10,7 

Díaz 30 7,0 
Arismendi 26 6,1 

Gómez 24 5,6 
Marcano 18 4,2 

Antolín del campo 8 1,9 
Península de Macanao 4 0,9 

Villalba 4 0,9 
Otro  3 0,7 

No reportado 18 4,2 
Total 429 100,0 
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Tabla 7. Antecedentes personales de los pacientes atendidos en la Fundación José 

Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 
 

Antecedentes Número de 
casos Porcentaje 

Sin antecedente 193 45 
Respiratorio 32 7,5 
Trastorno psicótico 26 6,1 
Depresión 21 4,9 
Trastorno de sueño 21 4,9 
Cardiovasculares 16 3,7 
Renales 10 2,3 
ITS 7 1,6 
Otros trastornos psiquiátricos 5 1,2 
Ulcero pépticas 4 0,9 
Diabetes 4 0,9 
Hepáticas 3 0,7 
Neurológicos 2 0,5 
Trastorno de ansiedad 1 0,2 
Otros 10 2,3 
No reportado 74 17,2 

Total 429 100,0 
 

 
Tabla 8. Antecedentes familiares de farmacodependencia de los pacientes atendidos en 

la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 

 

Antecedentes Familiares Número de 
casos Porcentaje 

Sin antecedentes 73 17,0 
2 o más familiares 62 14,5 
Padre 61 14,2 
Hermano 50 11,7 
Primo 15 3,5 
Tío 14 3,3 
Padre y Madre 8 1,9 
Madre 7 1,6 
No reportado 139 32,4 

Total 429 100,0 
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La edad promedio para el inicio del consumo fue de 14,7 años, siendo los 15 

años la edad más frecuente para comenzar el consumo de cualquier sustancia. Según 

la tabla 9 el inicio de consumo de sustancias psicoactivas en estos pacientes está 

ubicado grupo de edad entre 8 y 14 años (n = 198; 46,2%), seguido del grupo entre 15 

y 19 años (n = 194; 45,2%). La tabla 10, refleja al alcohol como la sustancia de inicio 

más importante en estos pacientes (n = 223; 52,0%), tanto para el género masculino 

(n = 184; 50,8%) como para el femenino (n = 39; 58,9%) (datos no tabulados). En 

segundo lugar se ubica el tabaco (n = 112; 26,1%) como sustancia de inicio para 

ambos géneros, masculino (n = 90; 24,8%) y femenino (n = 22; 32,8%) (datos no 

tabulados).  

 

Estos resultados guardan relación con lo citado por Cotrim (1999), quien 

refiere que en ciertos países de las Américas los niños están empezando a consumir 

alcohol desde los diez años de edad (Castaño, 2008). Podría considerarse que este 

hecho es reflejo de un desequilibrio entre los factores de riesgo y protección para las 

dependencias, al estar involucrados pacientes adolescentes con familias 

disfuncionales y antecedentes de farmacodependencia, lo cual influye como patrón de 

desarrollo.  

 

Es importante destacar que la adolescencia es la etapa más vulnerable del ser 

humano, en la cual el ocio dirige al consumo, muchas veces utilizando las drogas 

como medio de distracción o curiosidad, también, tenemos el entorno social cuya 

esfera acerca al adolescente a sustancias que le permitan ser aceptado en diversos 

grupos sociales. Es importante resaltar, que las drogas de inicio en estos pacientes son 

sustancias lícitas, lo cual puede explicarse por la falta en el cumplimiento del marco 

legal y las propagandas alusivas al consumo de estas sustancias, que van directamente 

dirigidas a este grupo de personas.  
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Tabla 9. Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas por grupo etario en  

los pacientes  atendidos en la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva 

Esparta, periodo 2008-2012. 

 

Grupo de edad Número de 
casos Porcentaje 

< 8 Años 4 0,9 
8 - 14 Años 198 46,2 

15 - 19 Años 194 45,2 
20 - 24 Años 22 5,1 
25 - 29 Años 3 0,7 
30 - 34 Años 5 1,2 

No reportados 3 0,7 
Total 429 100,0 

 

 

 

Tabla 10. Distribución según la droga de inicio en los pacientes  atendidos en la 

Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 

 

Droga de inicio Número de 
casos Porcentaje 

Alcohol 223 52,0 
Tabaco 112 26,1 
Cannabis 71 16,6 
Cocaína (Clorhidrato) 11 2,6 
Inhalantes 4 0,9 
Cocaína (Crack) 2 0,5 
Cocaína (Bazuco) 1 0,2 
Benzodiacepinas 1 0,2 
No reportado 4 0,9 

Total 429 100,0 
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En el estudio de las dependencias, un factor importante a tomar en cuenta fue 

la droga de impacto. Este es un dato subjetivo que representa la sustancia que ha 

causado mayor deterioro de las condiciones físicas, mentales, familiares y sociales en 

el paciente. Según la tabla 11, podemos observar que en los pacientes atendidos 

durante este periodo, la droga de mayor impacto fue el cannabis (n = 111; 25,9%) 

seguida del clorhidrato de cocaína (n = 106; 24,7%); sin embargo todas las formas de 

cocaína conforman el 45,2%, lo cual indica que esta sustancia genera mayor impacto 

en los pacientes y es explicable por la capacidad adictiva de la droga, relacionada a 

sus efectos estimulantes del SNC y factores farmacocinéticos que inducen al consumo 

frecuente. 

 

 

Tabla 11. Distribución de frecuencia según la droga de mayor impacto en los 

pacientes  atendidos en la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva 

Esparta, periodo 2008-2012. 

 

Droga de Impacto Número de 
casos Porcentaje 

Cannabis 111 25,9 
Cocaína (Clorhidrato) 106 24,7 

Alcohol 88 20,5 
Cocaína (Crack) 87 20,3 

Tabaco 20 4,7 
Heroína VIV 5 1,2 

Benzodiacepinas 4 0,9 
Heroína fumada 2 0,5 

Cocaína (bazuco) 1 0,2 
No Reportado 5 1,2 

Total 429 100,0 
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La siguiente distribución (Tabla 12) representa el número de drogas 

consumidas por estos pacientes, observándose que la variable 4 drogas o más 

(n.=.127; 29,6%) ocupa el mayor porcentaje, seguido de 2 drogas (n = 111; 25,9%). 

Este hallazgo indica que la mayor tendencia se dirige al policonsumo de sustancias. 

 

 

Tabla 12. Distribución de frecuencia según el número de drogas consumidas 

diferentes a la de inicio en los pacientes atendidos en la Fundación José Félix Ribas. 

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 

 

Número de drogas Número de 
casos Porcentaje 

1 Droga 72 16,8 
2 Drogas 111 25,9 
3 Drogas 91 21,2 
4 Drogas o mas 127 29,6 
Ninguna 27 6,3 
No reportado 1 0,2 

Total 429 100,0 
 

 
 

La tabla 13 refleja la relación del número de drogas consumidas por los 

pacientes con farmacodependencia y su género. Se pudo observar que para el género 

masculino es más frecuente el consumo de 4 drogas o más (n = 113; 31,2%) a 

diferencia del género femenino, donde el mayor índice está representado por el 

consumo de 3 drogas (n = 17; 25,3%), el segundo lugar está dado por el consumo de 

2 drogas (n = 111; 25,8%) tanto para la variable masculina (n = 96; 26,5%) como 

para la femenina (n = 15; 22,3%). De cualquier forma, los datos indican que el 

policonsumo fue el patrón común en ambos sexos. 
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Tabla 13. Distribución de frecuencia según el género y número de drogas 

consumidas en los pacientes atendidos en la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, 

estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. 

 
 Género Total 

Números de drogas 
consumidas Masculino % Femenino % n % 

1 Droga 59 16,2 13 19,4 72 16,8 
2 Drogas 96 26,5 15 22,3 111 25,8 
3 Drogas 74 20,4 17 25,3 91 21,2 

4 Drogas o mas 113 31,2 14 20,8 127 29,6 
Ninguna 19 5,2 8 11,9 27 6,2 

No reportado 1 0,2 0 0 1 0,2 
Total 362 84,4 67 15,6 429 100,0

 

 

En cuanto a la relación droga de mayor impacto y el género de los pacientes 

que fueron atendidos, el cannabis en el género masculino (n = 100; 27,6%) representó 

la droga de mayor impacto y en el género femenino fue el alcohol (n = 22; 32,8%). 

En segundo lugar la droga de mayor impacto en ambos géneros fue el clorhidrato de 

cocaína (n = 106; 24,7%), sin embargo al relacionar todas las formas de cocaína 

(crack, bazuco y clorhidrato) se tiene que en hombres (n = 167; 46,0 %) y en mujeres 

(n = 27; 40,2%) fue la droga que genera el mayor impacto, con un total de 194 

pacientes que representa el 45,2%, lo cual se asocia a las propiedades adictivas de 

esta sustancia que produce efectos de euforia, taquicardia, contracciones musculares, 

dilatación pupilar y sequedad a nivel de mucosas por poco tiempo, terminando en una 

depresión del SNC. Todo esto induce a seguir el consumo con mayor intensidad y 

frecuencia. Por otra parte, al observar el total de pacientes, la segunda sustancia de 

mayor impacto fue el cannabis (n = 111; 25,8%) (Tabla 14). 

 



34 
 

Tabla 14. Distribución de frecuencia según el género y la droga de mayor impacto en 

los pacientes atendidos en la Fundación José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva 

Esparta, período 2008-2012. 

 
Género Droga de Impacto Masculino % Femenino % Total % 

Cannabis 100 27,6 11 16,4 111 25,8 
Cocaína (Clorhidrato) 87 24,0 19 28,3 106 24,7 
Cocaína (Crack) 79 21,8 8 11,9 87 20,2 
Alcohol 66 18,2 22 32,8 88 20,5 
Tabaco 15 4,1 5 7,4 20 4,6 
Benzodiacepinas 4 1,1 0 0 4 0,9 
Heroína VIV 3 0,8 2 2,9 5 1,1 
Heroína fumada 2 0,5 0 0 2 0,4 
Cocaína (bazuco) 1 0,2 0 0 1 0,2 
No reportado 5 1,3 0 0 5 1,1 

Total 362 84,4 67 15,6 429 100,0
 
 

 

Las dependencias a sustancias psicoactivas son un problema importante en 

nuestro país y el mundo, que genera consecuencias negativas desde el punto de vista 

físico, mental, familiar, económico y social además de discapacidades (Garzón et al., 

2009); su tratamiento es muy complejo y prolongado y requiere de la intervención de 

un equipo multidisciplinario en todas sus fases. No obstante, tiene un comportamiento 

muy variable de acuerdo al tipo de centro de atención y a la región del país donde se 

estudie e incluso en cada localidad, tal y como ha sido planteado recientemente para 

otras patologías toxicológicas (Barquin, 2013).  

 

Este estudio analiza las variables más importantes de las dependencias en los 

pacientes de la Fundación José Félix Ribas del Estado Nueva Esparta y es la primera 

investigación que en este sentido se realiza en cualquier centro de tratamiento de la 

región insular.   

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

 
1. En la Fundación José Félix Ribas de Porlamar, estado Nueva Esparta ingresaron 

429 pacientes por farmacodependencia entre enero de 2008 y diciembre de 2012, 

con un promedio de 85,8 pacientes anuales. La mayor incidencia se observó en 

los años 2011 y 2012. 

 

2. Durante el periodo estudiado las consultas más frecuentes fueron de pacientes del 

género masculino con edades comprendidas entre 15 y 19 años, solteros, 

desempleados y con el bachillerato incompleto.  

 

3. Los pacientes procedentes del municipio García consultaron con mayor 

frecuencia. 

 

4. Las patologías asociadas con más frecuencia a los pacientes atendidos fueron las 

de la esfera neuropsiquiátrica.  

 

5. El estudio mostró que los pacientes atendidos pertenecían con mayor frecuencia a 

familias disfuncionales.  

 

6. Se registraron con mayor frecuencia antecedentes de dos o más familiares con 

farmacodependencia.  

 

7. La edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas fue de 14,7 

años en esta serie de pacientes.  El grupo de edad comprendido entre 8 y 14  años  
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se ubicó como el de mayor frecuencia en el inicio de consumo de sustancias 

psicoactivas.  

 

8. La droga de inicio más frecuente fue el alcohol.  

 

9. La droga de mayor impacto fue la cocaína para los pacientes de ambos géneros. 

 

10. El mayor porcentaje de pacientes estudiados refirió consumo de cuatro o más 

drogas. Esta variable tuvo el mismo comportamiento para el género masculino, 

mientras que para el femenino fue de tres drogas consumidas. 
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