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EDITORIAL

CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO PARA LA PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Yancilé Vazquez Rodriguez

El abuso de sustancias es un problema de salud
publica que vulnera el bienestar de las personas.
Para enfrentar esta situaciéon la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda poner
énfasis en la prevencion de las adicciones a partir
de la promocién del autocuidado, recurso
primario que consiste en todo aquello que las
personas hacen por si mismas con el proposito de
restablecer y preservar la salud o prevenir y tratar
enfermedades.

El autocuidado es una practica que debe ser
desarrollada por cada persona para que sea
independiente y tome el control de su cuidado y
salud. Sin embargo, la proclividad al autocuidado
se aprende y depende de algunos factores como
el grupo de edad, los habitos de vida, el sexo, el
grado de instruccion, los factores sociales,
financieros, espirituales y culturales.

El Autocuidado (AC) etimologicamente se
presenta conformado por dos palabras: Auto del
griego avto que significa "propio" o "por uno
mismo", y cuidado del latin cogitatus que
significa "pensamiento". Tenemos entonces el
cuidado propio, cuidado por uno mismo
literalmente'.

Desde la ciencia de la Enfermeria, el término AC
es un referente de la tedrica Elizabeth Dorothea
Orem, que defini6 el vocablo como la practica de
las actividades que las personas maduras, o que
estdn madurando, inician y llevan a cabo en
determinados periodos, por su propia parte y con
el interés de mantener un funcionamiento vivo y
sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos
para las regulaciones funcional y del desarrollo?.

El AC es el elemento esencial de la “Teoria del
Déficit de Autocuidado”; una teoria general de
Enfermeria, que integra de forma armonica otras
tres sub-teorias relacionadas entre si: a) Teoria de
Autocuidado, en la que define el AC como una
contribucion constante del individuo a su propia
existencia; b) Teoria del Déficit de Autocuidado,
en la que se describe y explican las causas que
pueden provocar dicho déficit y c) Teoria del
Sistema de Enfermeria, en la que se explican los
modos en que las enfermeras pueden atender a
las personas’.

Enriquez Gonzalez (2019) plantea que la Teoria
de los Sistemas es unificadora y en ella se
explican los modos en que las/os enfermeras/os
pueden atender a los individuos. Se identifican
tres tipos de sistemas: Sistemas de enfermeria
totalmente ~ compensadores;  Sistemas  de
enfermeria  parcialmente compensadores y
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion®.

En la Teoria del AC, Orem plante6 que un
requisito para ello es un consejo formulado y
expresado sobre las acciones que se deben llevar
a cabo porque se sabe o se supone que son
necesarias para la regulacion de los aspectos del
funcionamiento y desarrollo humano. Los
clasifico en tres conjuntos de requisitos:
universales, de desarrollo y desviacion de la
salud®.

Se proponen ocho requisitos universales: el
mantenimiento de un aporte suficiente de aire,
alimentos, agua, equilibrio entre la actividad y el
descanso, entre la interaccion social y la soledad,
la provision de cuidado asociado con los
procesos de eliminacion, la prevencion de
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peligros para la vida y la promocion del
funcionamiento humano®.

Los requisitos de desarrollo se separan en tres
conjuntos: provision de condiciones que
fomentan el desarrollo, implicacion en el
autodesarrollo y prevenir o vencer los efectos de
las condiciones y de las situaciones vitales que
pueden afectar de manera negativa al desarrollo
humano®.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la
salud existen para las personas que estdn
enfermas o sufren alguna lesion, con formas
especificas de estados o trastornos patoldgicos,
incluidos los defectos y las discapacidades.®

De acuerdo con los supuestos teodricos, el AC
estd influenciado por los factores basicos
condicionantes los cuales son factores internos y
externos a las personas, que afectan sus
capacidades para ocuparse por si mismas. Estos
se agrupan en tres categorias: factores que
describen a la persona o a grupos; factores que
relacionan a estos individuos con sus familiares
de origen o de matrimonio y factores que ubican
a los individuos en su medio y los relacionan con
condiciones y circunstancias de vida’.

El estudio del cuidado propio se inicia con la
toma de conciencia del estado de salud que se
relaciona directamente con el pensamiento critico
para emitir juicios sobre su bienestar y saber cual
es el momento adecuado para pedir ayuda
familiar o profesional. E1 AC depende del saber,
el hacer y el querer de la persona para la
realizacion  de

actividades  continuas e

independientes en beneficio propio.

Desde otras perspectivas, especificamente de la
Psicologia de la Salud, el AC se analiza a partir
de un enfoque biopsicosocial, el cual apunta a un
cuidado integral del ser humano, orientado a
fomentar la autorresponsabilidad de las personas

en el autocuidado, como recurso para elevar la
calidad de vida y el bienestar®.

Al contextualizar los referentes teoricos al objeto
de estudio del autocuidado en la prevencion de
adicciones, es valido destacar que la Teoria de
Déficit de AC de Orem se ajusta perfectamente
evidenciado por diversos resultados cientificos’ -
12 La afirmacion anterior se justifica a partir de la
situacion sanitaria actual en el contexto mundial
con datos epidemioldgicos como los referidos en
la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco de México, que demuestran
que el consumo de sustancias adictivas es mayor
anualmente y la edad de iniciacidn en el consumo
més joven'?,

El cuidado de si mismo a partir de la percepcion
de las personas acerca del uso irresponsable de
drogas, constituye en una fuerza interna que
permite tomar decisiones en momentos
determinados, basadas en el conocimiento propio.
Es un proceso cognitivo en el cual los seres
humanos infieren sus actitudes a partir de
conductas realizadas en forma libre, es decir, a
partir de su comportamiento.

Vézquez y colaboradores afirman que, desde las
particularidades de la teoria, las personas con
riesgo para el consumo de sustancias adictivas,
poseen una demanda en el requisito universal
(prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano). Para ello,
los profesionales de enfermeria guian el
diagnostico enfermero al déficit de AC y disefian
mediante el sistema de enfermeria apoyo-
educacion las diversas acciones que se relacionan
con la promocién y prevencion de las adicciones.

En este sentido se plantea que es de vital
importancia
educativas en el contexto comunitario, con el fin
de elevar los conocimientos y habilidades de las
personas para propiciar la modificacion de estilos

fortalecer las intervenciones
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de vida, reconocer sus necesidades psicologicas y

Orem's life and work: an interview with

sociales y desarrollar el autocuidado efectivo. Orem  scholars. Nurs Sci Q.
El abordaje teorico sobre el AC permite afirmar 2009;22(1):41-6. Disponible en.
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ADICCIONES, TOXICOMANIAS, PATOLOGIA DUAL: ALGUNOS APUNTES CONCEPTUALES

Carlos Ledesma Lara

RESUMEN

Introduccion: toda intervencion clinica en salud
mental estard condicionada por el marco
epistemologico que la contenga. Esto implica,
entre otras cuestiones, la concepcion de las
dimensiones de “salud” y “enfermedad”, asi
como las de “signo” y “sintoma”.

Objetivo: el objeto de este articulo es destacar
algunos usos terminoldgicos en los manuales de
clasificacion psiquidtrica vigentes y en el
lenguaje clinico cotidiano.

Método: a partir de una indagacioén historico-
logica y de una revision de trabajos sobre
psicopatologias adictivas se analizan conceptos y
categorias utilizados habitualmente en los
manuales de clasificacion psiquidtrica y en el
lenguaje clinico cotidiano.

Resultados: las imprescindibles politicas de
prevencion comunitaria en ocasiones estan
orientadas exclusivamente a la propia droga,
situdndose entre el saber médico y el saber
juridico sobre el trafico y la tenencia, y no
siempre contemplan la subjetividad de la época y
lo propio de cada sujeto. La psiquiatria tiene
como tarea la de reconducir los relatos
biograficos del paciente que se han distorsionado.

Conclusiones: la terminologia que se utilice a la
hora de abordar una psicopatologia influira en el
devenir de su tratamiento, en la relacion clinica y
por tanto en el propio paciente. El discurso
filosofico acerca de la existencia humana y el
discurso médico-psiquiatrico acerca de la “locura”
no deberian ignorarse mutuamente ni permanecer
ajenos entre ellos, como sucede habitualmente,
puesto que comparten un mismo objeto con
diferentes denominaciones, a saber, la psique
humana y sus manifestaciones que no pueden
reducirse a un indice taxonémico.

Palabras clave: adiccion, toxicomania, patologia
dual, recaida.

ABSTRACT

Introduction: any clinical intervention in mental
health will be conditioned by the epistemological
framework that contains it. This implies, among
other issues, the conception of the dimensions of
"health" and "disease", as well as those of "sign"
and "symptom".

Objective: the purpose of this article is to
highlight some terminological uses in current
psychiatric  classification manuals and in
everyday clinical language.

Method: based on a historical-logical inquiry
and a review of works on addictive
psychopathologies, concepts and categories
commonly used in psychiatric classification
manuals and in everyday clinical language are
analyzed.

Results: the essential community prevention
policies are sometimes oriented exclusively to
the drug itself, being placed between medical
knowledge and legal knowledge on trafficking
and possession, and do not always take into
account the subjectivity of the time and what is
specific to each subject. Psychiatry has the task
of redirecting the patient's biographical accounts
that have become distorted.

Conclusions: the terminology used when dealing
with a psychopathology will influence the course
of its treatment, the clinical relationship and
therefore the patient himself. The philosophical
discourse on human existence and the medical-
psychiatric discourse on "madness" should not
ignore each other or remain alien to each other,
as is usually the case, since they share the same
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object with different denominations, namely the
human psyche and its manifestations that cannot
be reduced to a taxonomic index.

Key words: addiction, drug addiction, dual
pathology, relapse.

INTRODUCCION

Toda intervencion clinica en salud mental estard
condicionada por el marco epistemologico que la
contenga. Esto implica, entre otras cuestiones, la
concepcion de las dimensiones de “salud” y
“enfermedad”, asi como las de “signo” vy
“sintoma”. Por tanto, las estrategias terapéuticas
para el abordaje de las problematicas
psicopatologicas no podran ir separadas de sus
presupuestos conceptuales o ideoldgicos. A
diferencia de las ciencias positivas basadas
exclusivamente en datos y pruebas (evidence)',
las disciplinas cuyo objeto es el malestar
psiquico no deberian renunciar al aporte de la
interpretaciéon  analitica y existencial que
proviene del pensamiento filosofico.

La psicopatologia, mas alld de un reduccionismo
ontologico, es una disciplina conjetural que
estudia los sintomas psiquicos mediante la
expresion fenoménica de actos de habla y de
conducta, elementos que se producen y
manifiestan en el contexto de narrativas y de
valores®. El objeto de este articulo es destacar
algunos usos terminologicos en los manuales de
clasificacion psiquiatrica vigentes y en el
lenguaje clinico cotidiano. Entre ellos el empleo
del término “adiccion” en lugar de “toxicomania”,
a lo que se agregara un breve comentario sobre la
categoria denominada “patologia dual”.

RESULTADOS

EL presente articulo expone a partir de una
indagacion historico-logica y de una revision de
trabajos sobre psicopatologias adictivas, el
analisis de conceptos y categorias utilizados
habitualmente en los manuales de clasificacion
psiquiatrica y en el lenguaje clinico cotidiano.

Clinica del «vacio»

Podemos considerar como clinica del vacio®
aquella donde se despliegan problematicas
narcisistas vinculadas con el consumo, la compra,

ingesta o rechazo de objetos, sean estos tdxicos o
no, como ocurre en anorexias, bulimias,
toxicomanias, alcoholismo y  adicciones
comportamentales.

Esta perspectiva considera que el sujeto aloja un
vacio que pretende llenar con el consumo de
objetos que el discurso capitalista le ofrece.
Dicho discurso impulsa a los sujetos a colocarse
en una posicion desde donde no siente pudor
alguno en exhibir el propio goce, fusionando —
confundiendo— objetos de consumo con objetos
de deseo. Afirmaba Lacan que el discurso
capitalista es el mas astuto que jamas se haya
tenido, pero que a su vez esta destinado a
colapsar porque es insostenible* —y agregamos,
insostenible tanto para el sujeto como para las
sociedades, ya que dejdndose llevar por su
empuje ambos se condenan al derrumbe.

La vivencia de vacio, punto mas intimo de todo
sujeto, requiere ser acogida, soportada en cada
momento que se manifieste. Mientras el vacio
nos interpela como sujetos, el discurso capitalista,
al acecho permanente, aprovecha los momentos
de vulnerabilidad para invadir la intimidad de los
sujetos e interrumpir la elaboracion de ese vacio
ofreciéndole objetos-mercancia para llenarlo.

(«Adicciony o «toxicomania»?

En el campo de los trastornos por abuso de
sustancias prevalece el uso del término adiccion
sobre el de toxicomania. Las sucesivas ediciones
de los manuales de clasificacion DSM (manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales) y CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades) no utilizan los términos
toxicomano y toxicomania. Estos han sido
desplazados progresivamente en el lenguaje
clinico por los de drogodependiente y
drogodependencia, por considerar, como afirman
algunos autores, que tienen menos connotaciones
morales y legales y permiten un uso cientifico
mas especifico. Estos términos a su vez estan
siendo sustituidos por el de adiccion y adicto’.

La reciente edicion del DSM-5 ha presentado
varios cambios con relacion a la clasificacion del
trastorno por consumo de sustancias. El mads
relevante, desde una  conceptualizacion
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dimensional, es la desaparicion de las categorias
“abuso” y “dependencia”. Estas categorias pasan
a aplicarse a cada una de las sustancias
consideradas, algo que, como consideran algunos
autores®, podria generar cierta confusion entre los
operadores judiciales. En los Trastornos no
relacionados con sustancias se mantiene el juego
patologico, pero se excluyen por el momento
otras adicciones comportamentales, como el
trastorno de juego por internet que aparece en el
apartado Afecciones que necesitan mas estudio.

Consideramos que el término toxicomania da una
mayor relevancia al acto patologico del sujeto,
sea con la intencion de procurarse una sensacion
a priori de placer o de suprimir un dolor fisico o
animico. De este modo el término resalta el acto
maniaco (del griego, “mania”, segin el
diccionario de Nebrija, “locura” o “furor”; el
mismo origen tiene el término “manicomio”, del
griego pavio.  “mania”, “locura” y xopém
“cuidar”, literalmente “cuidar la locura™) ’.

Teniendo en cuenta la hegemonia factica de los
manuales diagndsticos, este apunte no pretende
limitarse a sefialar una simple cuestion
terminologica. Recordemos que Freud, al
referirse a las criticas que recibio sobre el empleo
del término libido en su teoria de las pulsiones
humanas, sefiald6 que cuando se cede en las

palabras se termina cediendo en las cosas®.

El uso del término toxicomania resalta el acto
maniaco del sujeto a intoxicarse, aunque
consideramos que su uso tiene mayor
importancia para los propios trabajadores
sanitarios al abordar y construir un caso clinico.
Sefiala Vallejo Ruiloba’ que la progresiva
aceptacion de la existencia de conductas
patolégicas, como el juego, las compras
maniacas, la telefonia movil, el uso compulsivo
de videojuegos e internet, que producen
dependencia sin la intervencion de sustancias
quimicas exogenas, ha revitalizado el término
adiccion.

La busqueda y el consumo maniaco de una
sustancia junto al estrago que esta pueda llegar a
ocasionar dardn estatuto patoldgico a la adiccion.
A través del objeto-droga el adicto rompe el

vinculo social que puede beneficiarlo y establece
otros que lo conducen a un laberinto. El consumo
maniaco de una mercancia (sea esta una
sustancia toxica 0 no) es un acto narcisista que
puede resultar mortifero en busca de una
satisfaccion paradojica. El principio del placer se
narcotiza, la pulsion de vida, el deseo ético de
reconocimiento y la propia verglienza son
arrasados por la pulsiéon de muerte. El sujeto
intoxicado termina exhibiendo grotescamente su
derrumbe, que en ocasiones puede ser
irreversible.

Patologia Dual

A la presentacion simultanea de patologia
psiquidtrica 'y adictiva, que interactuan
modificando el curso y evoluciéon de cada una de
ellas, se la categoriza como patologia dual. Se
considera que tanto la patologia psiquidtrica
como la adictiva pueden ser causa o resultado de
la otra>'. El trastorno psiquiatrico puede ser
efecto del consumo adictivo o previo al mismo.

Entre los estudios epidemiologicos uno de los
mas citados indica que con relacion a trastornos
psicopatologicos  especificos, las tasas de
comorbilidad con algin trastorno por uso de
sustancias, al menos una vez a lo largo de la vida,
fueron en los trastornos esquizofrénicos del 47%,
en los trastornos de panico del 35.8%, en los
obsesivo compulsivos del 32.8%, en los afectivos
del 32% en trastornos de ansiedad del 23.7% y en
el trastorno antisocial de personalidad hasta un
83.6%'".

Dicho estudio concluye que la tasa de
comorbilidad del trastorno mental asociado al
trastorno por abuso de sustancias fue del 29%,
con una probabilidad de un trastorno por abuso
de sustancias 2.7 veces superior a la poblacion
sin trastorno mental. En el caso de abuso de
alcohol 36.6 %, y la tasa de comorbilidad de
trastorno por abuso de otras sustancias asociado a
trastorno mental fue del 53.1%.

Aceptando que la prevalencia de una patologia
adictiva que cursa de forma simultdnea o
secuencial con un trastorno mental puede llegar
al 50% ¢podria contemplarse una patologia
adictiva pura sin una problematica psiquica
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asociada? Parece improbable que el otro 50% no
la padezca.

Junto a los efectos toxicos producto del consumo
pueden emerger trastornos psiquicos funcionales.
Las drogas pueden producir ciertos efectos
propios de cuadros tales como episodios
psicoéticos, alucinaciones auditivas, visuales. Es
decir, desencadenar  graves afecciones
psiquiatricas que requieren tratamientos mucho
mas prolongados'?. La comorbilidad es la norma,
resulta dificil imaginar un sujeto alcohdlico o
cocaindbmano que no presente un problema
psiquico.

Consideramos que todo sujeto con una conducta
adictiva padece necesariamente una problematica
psiquica, animica, sea esta previa o posterior a la
conducta adictiva. Otra cuestidbn es intentar
diagnosticarla para valorar riesgos como pueden
ser comportamiento suicida o dafios a otros e
intentar implementar y construir un posible

tratamiento para el caso'>.

Las adicciones como sintoma social

Las toxicomanias —como toda problemadtica
sociosanitaria— son  una  constelacion
sintomdtica extremadamente compleja que
interroga a los diferentes discursos y saberes
sociales, desde el juridico al médico, del
socioldgico al econdmico-politico.

Las adicciones constituyen un sintoma social que
pone en evidencia un padecimiento personal, asi
como las condiciones del malestar en nuestras
sociedades que presentan obstaculos, promesas y
exigencias ante las cuales los sujetos no siempre
pueden responder de la mejor manera. A su vez
el sintoma (acto de consumo) es un emergente
que no puede ser considerado de forma aislada,
sino que tiene valor en el contexto concreto y
personal del que lo sufre, es decir, debe intentar
ser comprendido en su marco y en su fluir
historico?, sabiendo de la dificultad extrema de
tal tarea debido a la limitacion de tiempo clinico
disponible con los pacientes.

Todo objeto puede devenir adictivo en una
sociedad caracterizada por el fetichismo de la

mercancia, de este modo todo sujeto es un
potencial consumidor adicto.

Los medios publicitarios ofrecen
permanentemente objetos con la promesa de
satisfacer cualquier necesidad. En este sentido el
toxicomano estd en la delantera de una sociedad
concebida para satisfacer paraddjicamente el
principio del placer (inmediato), cortocircuitando
la palabra, el trabajo, el amor, el deseo, el
reconocimiento del otro.

Una vez inmerso en el pantano del consumo el
toxicémano termina renunciando a responder por
las consecuencias de sus actos y a preguntarse si
existe otra posibilidad que no sea la de obedecer
al imperativo de consumir.

Si consideramos el consumo como una tentativa
de defensa y de huida, encontramos en las
toxicomanias sintomas previos tales como
angustia, tristeza, depresion, sentimientos de
vacio, pasajes al acto (gestos autoliticos,
autoagresiones), conductas antisociales, estados
confusionales, entre otros. Cuando emergen,
algunos sujetos son llevados por un impulso
ciego en busca del efecto téxico que le provee la
droga, para apaciguar el dolor psiquico o fisico.

El sujeto toxicomano

El sujeto que recurre a una sustancia con la
ilusion de poder superar un malestar o su
impotencia ante las exigencias de la vida
cotidiana, a menudo termina esclavizado a la
droga. El adicto vive en un permanente
malentendido, racionaliza su patologia, construye
una realidad diferente similar a los episodios
psicéticos, si consideramos que el eje de un
delirio (del latin delirare “apartarse del surco™)
reside en no responder al juicio de realidad. En la
busqueda maniaca de placer, se dafia, en su afan
de liberarse de lazos sociales y vinculos
familiares simbioticos no resueltos, se intoxica.
En su intento de ser, vive como un no-ser,
envuelto en una fantasia maniaca y omnipotente,
fracasando en su busqueda de una identidad
propia. La intoxicacion para resolver conflictos
internos desemboca en ocasiones en actos
delictivos  para  procurar la  sustancia,
estableciendo el adicto un modo psicopatico y
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narcisista de existencia, donde solo cuenta su
propia necesidad.

Para el toxicomano el otro pasa a ser un medio y
si éste no responde a sus demandas puede llegar
a ponerse extremadamente violento, paranoico.
Para el toxicomano el «no» no existe, es
impaciente, incapaz de tolerar las frustraciones,
pierde la capacidad de espera, siendo lo habitual
que el paciente vaya a consulta por demanda de
un familiar.

Cuando un sujeto se intoxica, vive de forma
parcial o total la ilusion transitoria de ser otro,
junto a la creencia imaginaria de que el consumo
es controlable, que puede dejarlo cuando quiera:
“yo bebo cuando quiero”, el asunto es que quiere
beber siempre. El sujeto tampoco reconoce el
dano que va produciéndose a si mismo y como se
va convirtiendo en un ser deteriorado, impotente
fisica, sexual y psiquicamente.

El toxico produce una supresion artificial de los
conflictos animicos. Pero cuando el efecto
desaparece, los afectos de angustia y vacio
reaparecen, la depresion melancdlica resurge con
caracteristicas cada vez mas devastadoras para el
sujeto, que, bajo la creencia de que no esta
tomando la dosis letal, se insensibiliza (tolerancia)
cada vez mas. El acto de consumo comporta un
impulso impostergable que manifiesta la
impotencia de soportar la frustracion.

Recaida y sobredosis

Un momento crucial en el tratamiento es cuando
el sujeto, luego de cumplir con las premisas de
un tratamiento, recibe el alta y debe volver a
enfrentarse a la realidad exterior de la que huyo.
En no pocos casos se produce el fendomeno de
recaida. En realidad, si el sujeto vuelve a
consumir, lo que sucedi6 en ese intervalo fue una
suspension temporal del consumo y luego, al no
poder soportar los limites y exigencias de la vida
cotidiana y los vinculos sociales, vuelve a
refugiarse en la sustancia.

Se habla cominmente de recaida y sobredosis,
tanto en el ambito de la atencidon sociosanitaria
como en el lenguaje comun. Quisiéramos hacer
algunos comentarios respecto al uso de estos

términos y del por qué consideramos que
describen parcialmente la situacion. Cuando se
habla de recaida se refiere a un sujeto que,
habiendo pasado por un periodo de su vida
recurriendo frecuentemente a la ingesta de drogas
sean estos farmacos legales o drogas prohibidas,
y una vez realizado un tratamiento para frenar el
consumo de estos, recurre nuevamente a los
toxicos. La recaida refiere a la conducta, esto es,
el acto de consumir, pero en el psiquismo la
problematica que llevo al sujeto a consumir esas
sustancias no se llegd a resolver o apaciguar,
motivo por el que el sujeto recae: uno de los
errores habituales en la practica clinica, que la
recaida pone en evidencia, es considerar que un
sujeto por el solo hecho de no consumir esta
curado.

Por su parte, con el término sobredosis se hace
referencia habitualmente a una situacion clinica
limite producida por un exceso de consumo de
sustancias. Es habitual escuchar que un sujeto
«murid por sobredosis», como si fuera esa ultima
dosis la que lo mato, sin considerar toda la
historia previa de consumo y derrumbe. El
término sobredosis deberia ser aplicado a aquel
sujeto que nunca ha consumido, al menos con
frecuencia e intensidad y se excede una noche y
fallece, ya que al que habitualmente consume no
lo mata una sobredosis, sino que se viene
matando desde hace tiempo.

Sindrome de desgaste profesional (burnout) en el
tratamiento de las toxicomanias.

La toxicomania quizd4 sea wuna de las
problemdticas  psicopatoldgicas que  mas
frustracion y desgaste genera en los trabajadores
sanitarios. El sujeto toxicomano aparenta ser
incansable (e insaciable) de ahi la similitud, en
ciertos casos, con las psicosis. Los pacientes no
adictos a sustancias quimicas exogenas parecen
tener menor fuerza, salvo en las neurosis
obsesivas, aunque estas agotan menos al
profesional, pese a la monotonia narrativa de los
pacientes obsesivos. En estas patologias el que se
agota mayormente es el propio paciente, su
sufrimiento es mas silencioso, mas intimo; sin
embargo, la mania a la intoxicaciébn es mas
impudica, y el trabajador sanitario, los allegados
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y sobre todo los familiares del paciente sufren
sus efectos, terminan impotentes en el intento
estéril de poder frenarlo.

El paciente toxicomano interpela de tal manera al
psicoterapeuta que lo puede hacer llegar a hacer
dudar de sus propias capacidades como
profesional, las recaidas pueden generar
sentimientos de derrota y abatimiento en el
terapeuta, en el equipo de atencion y sobre todo
en los familiares. Las situaciones de
discontinuidad y abandono de los tratamientos
son frecuentes. La baja adherencia a los
programas terapéuticos es manifiesta y el
establecimiento de una minima alianza clinica
con la paciente resulta una tarea ardua que
requiere una atencion especifica y coordinada por
parte de todo el equipo terapéutico.

El desafio de las toxicomanias es similar al de
aquellas psicopatologias donde el deseo del
sujeto para con el mundo ha sido destituido y
reemplazado por una relacidon espectral con un
objeto toxico y con su propio cuerpo.

Es habitual observar el modo en que el
toxicomano, en frecuentes ocasiones, intenta
sabotear el trabajo terapéutico, por ejemplo,
pidiendo concesiones. Por lo general, quiere que
le dejen hacer lo que ¢l quiere; cualquier medida
terapéutica que vulnere su narcisismo o que
signifique un limite a su goce paraddjico, es
resistida de todas las maneras posibles.

La premisa hipocratica de establecer un didlogo
clinico con el paciente tiene la particularidad de
parecer imposible. El sujeto toxicomano solo
parece escuchar la llamada del objeto que circula
alrededor del vacio que sustituye a la palabra,
siendo la sustancia la que materializa ese vacio.
Por ello las politicas estatales que promueven la
legalizacion de drogas «blandas» —porteras de
entrada a otras mas «duras»'*— parecen ignorar
esto, al considerar que el objetivo es tratar los
estragos del toxico sometiendo a este a las leyes
del mercado «legal», como ocurre con alcohol y
tabaco.

Adolescencia y fuga paradojica

La conducta adictiva observable encubre un
conflicto psiquico. La adiccion no depende
exclusivamente de la  sustancia, sino
fundamentalmente del sujeto y sus vicisitudes.
En la constitucion del psiquismo del toxicémano,
algo fall6 quedando el sujeto indefenso y sin
respuestas ante las exigencias de la sociedad,
optando por un camino corto, el que conduce a la
droga, en la que cree poder encontrar un espacio
de dominio y poder, pero del que termina siendo
esclavo.

En una entrevista previa la madre de un
muchacho adicto a las drogas, comparandolo con
otro hijo, afirmaba delante de aquél que “era muy
influenciable” y por ello se “dejaba llevar por las
malas companias”. Qué duda cabe que
influenciables somos todos. Y que ese muchacho
también lo fuera le abria la puerta a la posibilidad
de optar por otras opciones en lugar del callejon
de la droga.

Es habitual gestos emancipatorios y de rebeldia
en la adolescencia que en ocasiones resultan una
fuga paraddjica de las pautas y valores que
representa la institucion familiar. El adolescente
se desvincula de las normas sociales en un
intento de situarse, a modo de defensa, en un
lugar inaccesible al gobierno del otro. Se refugia
en la sustancia con la pretension inconsciente de
dar respuesta a una interrogante, una respuesta
precaria a una pregunta que no puede formular.

El periodo de la adolescencia implica una ruptura
con el aparente equilibrio obtenido en las etapas
infantiles. Los cambios bioldgicos y corporales
incrementan la angustia, produciéndose en esta
etapa crucial una sucesion de pérdidas y duelos:
desde el duelo por la pérdida del cuerpo infantil,
a la pérdida de la identidad y los roles de la
infancia, asi como el desvanecimiento de los
padres que imagin6 que tuvo o la pérdida de los
reales.

El adolescente intenta resolver sus conflictos
mediante la adhesion a sustitutos, objetos o
grupos de pertenencia que pasan a formar una
«familia» paralela. El trabajo terapéutico con
adolescentes requiere, idealmente, un analisis de
la familia del adicto, de los vinculos padre-madre,
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madre-hijo, del lugar que ocupa el padre en su
funcion reguladora de limites y contencion, de la
funcion materna y del lugar que el hijo ocupa en
el nicleo familiar, lugar que quiz4 nunca llegd a
tener o no supo ocupar.

Comunicacion y lenguaje del sujeto toxicomano

La clinica muestra que aquellos que incorporan
las drogas a su reducido repertorio de respuestas
a las exigencias de la vida terminan pareciéndose
entre ellos tanto en el aspecto fisico, como en el
animico y el verbal. El sujeto toxicomano entra a
formar parte de un territorio donde las
modalidades de comunicacion se reducen y su
discurso se empobrece.

Su lenguaje comienza a limitarse a gestos,
reclamos, reproches, exigencias, reduciendo las
relaciones a vinculos elementales de contacto,
pobres en contenido, reiterativos, insistentes,
donde los actos predominan sobre la palabra o el
discernimiento. En todo caso, la palabra en el
adicto le sirve para manipular al otro sin
reconocerlo como semejante, sino viéndolo como
un medio para sus fines e intereses.

El acto constituye el lenguaje central del adicto,
por tanto, el trabajo con estos pacientes requiere
la construccion con ellos de un espacio —
siempre que el paciente tenga una minima
intencion de cambiar, de lo contrario la tarea
seria imposible— donde la palabra recupere su
valor sobre el acto ciego.

El lugar de las instituciones en las toxicomanias

Las instituciones tienen un tiempo limitado para
la escucha del malestar del paciente. No todos los
pacientes que llegan a un tratamiento son iguales,
pero en general se interviene sobre ellos como si
lo fueran. De la misma manera que un mismo
antidepresivo no tendra el mismo efecto en el
tratamiento de la depresion que sufren individuos
diferentes. No hay una formula universal, ni
quimica ni terapéutica, para tratar una
problematica psiquica, como si la puede haber
para una problematica somatica.

Es dificil valorar el efecto terapéutico que pueda
alcanzar la insistencia en decirle a un paciente
que deje de consumir drogas, ni tampoco

sabemos de la utilidad de advertirle de lo
perjudicial que puede resultar consumirlas, de lo
que si tenemos certeza es de que el paciente eso
ya lo sabe, por ello actia en consecuencia.

([Pero como trabajar con un sujeto que, tras un
semblante de dominio, de control omnipotente,
encontramos alguien fragil, incapaz de lidiar con
la angustia de la existencia? Generalmente hay
un tiempo entre los primeros momentos de
debilidad, de aproximacion al consumo y el
reconocimiento de dichos episodios por parte del
entorno. A la familia del toxicomano por lo
general le cuesta asimilar y aceptar que aquello
que han visto fuera de su nucleo le esté
ocurriendo a ella y mucho menos que pueda tener
influencia en la situacion.

Las imprescindibles politicas de prevencion
comunitaria en ocasiones estan orientadas
exclusivamente a la propia droga, situandose
entre el saber médico y el saber juridico sobre el
trafico y la tenencia, y no siempre contemplan la
subjetividad de la época y lo propio de cada
sujeto.

La psiquiatria, “Gnica especialidad médica en la
que el habla y la escucha son explicitamente
consideradas terapéuticas”, tiene como tarea la
de reconducir los relatos biograficos del paciente
que se han distorsionado y que le han empezado
a generar malestar creciente y dafios en ocasiones
irreversibles. Por tanto, acompaiiar al enfermo a
que ponga palabras a su sufrimiento en una
narracion mas o menos coherente forma parte
imprescindible de la construccion de su historia
clinica!®> més alld de recetarios y protocolos
estandarizados'® respondiendo de este modo a los
principios de la ética médica.

CONCLUSIONES

La terminologia que se utilice a la hora de
abordar una psicopatologia influird en el devenir
de su tratamiento, en la relacidon clinica y por
tanto en el propio paciente. El discurso filoséfico
acerca de la existencia humana y el discurso
médico-psiquiatrico acerca de la “locura” no
deberian ignorarse mutuamente ni permanecer
ajenos entre ellos, como sucede habitualmente,
puesto que comparten un mismo objeto con
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diferentes denominaciones, a saber, la psique
humana y sus manifestaciones que no pueden
reducirse a un indice taxonémico.
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ALCOHOL, DEL CONSUMO PROBLEMATICO A LA PATOLOGIA DUAL: DEFINICION,

MODELOS ETIOLOGICOS Y MODULADORES

Yusel Iraklys Salazar-Guerra’, Antonio Jesus Caballero-Moreno

RESUMEN

Introduccion: el alcohol es un factor de riesgo
para el desarrollo de mas de 200 afecciones de
salud. A nivel mundial su uso se ubica dentro de
los cinco factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo de enfermedades, aparicion de
discapacidad y riesgo de muerte.

Objetivo: sistematizar la informacién cientifica
disponible sobre el consumo de alcohol.

Métodos: se realizO un estudio cualitativo,
mediante una revision bibliografica sobre el tema
en bases de datos digitales (Scopus, EBSCO
Health, PubMed, SciELO y PsycINFO)

Resultados: se precisdé la conceptualizacion y
diferenciacion de las categorias ‘“‘consumo
perjudicial de alcohol”, “dependencia alcoholica”
y “patologia dual”. Sobre esta ultima categoria,
se realizd una sistematizacion de los principales
modelos etioldgicos contemporaneos, y un
analisis de los factores moduladores mas
importantes que influyen en el consumo de
alcohol, presentando un grupo de evidencias
sobre la dependencia alcohodlica y la patologia
dual, diferenciando ambos padecimientos, asi
como las teorias mas debatidas sobre la etiologia
de la patologia dual y algunos factores que
modulan la intensidad y curso de ambas
patologias.

Conclusiones: los avances en el campo de las
adicciones obligan a los profesionales de las
ciencias médicas a la busqueda constante de
informacion que actualice su conocimiento sobre
las distintas problematicas de salud. En este
sentido la dependencia al alcohol y la patologia
dual son dos escenarios donde se realizan
hallazgos constantemente, constituyendo una de
las tematicas que mayor atencion acapara en el
ambito de la salud humana.

2

Palabras clave: dependencia alcohdlica,
patologia dual, psicopatologia, etiologia, género,
edad, factores familiares

ABSTRACT

Introduction: alcohol is a risk factor for the
development of more than 200 health conditions.
Worldwide, its use is among the five most
important risk factors for the development of
diseases, disability and risk of death.

Objective: to systematize the available scientific
information on alcohol consumption.

Methods: a qualitative study was carried out by
means of a bibliographic review on the subject in
digital databases (Scopus, EBSCO Health,
PubMed, SciELO and PsycINFO).

Results: the conceptualization and differentiation
of the categories "harmful use of alcohol",
"alcohol dependence" and "dual pathology" were
clarified. On the Ilatter category, a
systematization of the main contemporary
etiological models was performed, and an
analysis of the most important modulating factors
that influence alcohol consumption, presenting a
group of evidences on alcohol dependence and
dual pathology, differentiating both conditions,
as well as the most debated theories on the
etiology of dual pathology and some factors that
modulate the intensity and course of both
pathologies.

Conclusions: advances in the field of addictions
force medical science professionals to constantly
search for information that updates their
knowledge about the different health problems.
In this sense, alcohol dependence and dual
pathology are two scenarios where findings are
constantly being made, constituting one of the
topics that attracts most attention in the field of
human health.
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Key words: alcohol dependence, dual pathology,
psychopathology, etiology, gender, age, family
factors.

INTRODUCCION

Actualmente el alcohol es una de las sustancias
psicoactivas que mas se producen globalmente,
solamente superada por la fabricacion de cigarros
y tabaco. A nivel mundial su uso se ubica dentro
de los cinco factores de riesgo mas importantes
para el desarrollo de enfermedades, aparicion de
discapacidad y riesgo de muerte. Al mismo
tiempo es la causa fundamental de muerte
prematura y discapacidad en personas entre los
15 y los 59 afios de edad'.

Actualmente se conoce que el alcohol es un
factor de riesgo para el desarrollo de mas de 200
afecciones de salud. Estas enfermedades incluyen
las neoplasias, la infeccion por VIH/SIDA y gran
variedad de trastornos mentales. Se estima
ademds que el alcohol fue, solo en 2012,
responsable de la pérdida de 247 millones de
afios de vida sana perdidos (AVAD), mientas que
el 5.7% de los habitantes del continente
declararon sufrir algiin tipo de trastorno como
consecuencia del consumo de alcohol en ese
mismo afio’.

En un balance realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS en lo adelante) acerca
del efecto neto de los dafios ocasionados por
consumo de alcohol, se reportd que alcanza los
3.3 millones de muertes cada ano, siendo el
responsable del 5.9% de todas las muertes del
planeta, estando relacionado ademas con el 5.1%
de todas las enfermedades diagnosticadas
anualmente. En el contexto de la Américas se
consume mas alcohol que en el resto del mundo.
Aunque deben considerarse las variaciones por
regiones, en las Américas el consumo ponderado
de alcohol es de 8.7 litros per capita, lo cual
supera significativamente la media global de 6.2
litros?.

Estadisticas internacionales sefialan que los
episodios de consumo excesivo se han
incrementado drasticamente de una tasa de 4.6%
al 13.0% en el caso de las mujeres y del 17.9% al
29.4% de los hombres. Solamente en 2012 el

consumo de alcohol ocasiondé una muerte cada
100 segundos en el continente americano,
alcanzando mas de 300 mil defunciones en ese
mismo afio. Se estima que aproximadamente 80
mil de estas muertes no habrian ocurrido sin la
mediacion del consumo de alcohol.

Con relacion al tipo de bebida consumida (vinos,
cerveza, ron, etc.) existen diferencias atendiendo
a la region geografica. Globalmente el 50.1% del
total de alcohol consumido es en forma de
bebidas “espirituosas”, o sea aquellas que son
obtenidas a través de un proceso de destilacion
(wisky, ron, ginebra, tequila, vodka, etc.). La
segunda bebida mdas consumida a escala
internacional es la cerveza, que representa el 34.8%
de todos los registros de consumo, siendo la de
mayor preferencia en el continente americano
(53.3%). Solamente el 8.0 % del registro de
consumo internacional se vincula al vino!.

Atendiendo a estas cifras, es importante
actualizar  sistematicamente la informacion
cientifica disponible sobre el consumo de alcohol.
En este sentido un elemento fundamental es la
conceptualizacion y diferenciacion de las
categorias “‘consumo perjudicial de alcohol”,
“dependencia alcohdlica” y “patologia dual”.
Sobre esta ultima categoria (menos conocida
pero igualmente importante que las anteriores) se
propone ademds una sistematizacion de los
principales modelos etioldgicos contemporaneos,
culminando la revisidon con un andlisis de los
factores moduladores mds importantes (no los
unicos) que influyen en el consumo de alcohol.

METODOS

Para la realizacion de la sistematizacion tedrica
se selecciond un estudio donde se aplico el
método cualitativo, mediante una revision
bibliografica sobre el tema en bases de datos
digitales. Se emplearon como palabras claves
para la busqueda de la informacion (en espaiiol e
inglés): Patologia Dual, dependencia al alcohol,
consumo perjudicial de alcohol, moduladores del
consumo de alcohol. La busqueda se realizo en
las siguientes bases de datos: Scopus, EBSCO
Health, PubMed, SciELO y PsycINFO. Para la
recoleccion de los datos se elabord una ficha
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instructiva. El tratamiento de los datos se realizd
mediante el analisis de contenido de tipo directo.

RESULTADOS

Consumo perjudicial de alcohol y dependencia
alcohdlica: definicion y variables asociadas

Se considera la presencia de un consumo
perjudicial de alcohol, de acuerdo con la OMS,
cuando la cantidad de sustancia ingerida va en
detrimento de la salud del bebedor y causa
consecuencias sociales, ya sea en el entorno
inmediato del consumidor (familia, amigos y
colegas) asi cuando impacta en la sociedad a gran
escala y el consumo perjudicial se concreta en un
patrén de ingestion de la sustancia adictiva que
causa dafios a la salud. El dano puede ser de
naturaleza fisica (p. ej. el desarrollo de hepatitis o
cirrosis), o mental (desarrollo de una
psicopatologia como consecuencia del consumo
de alcohol). Otro indicador relacionado con esta
categoria (consumo perjudicial) radica en las
consecuencias sociales que emergen del patron
de consumo perjudicial, precisando el organismo,
que este ultimo criterio no es suficiente para
diagnosticar el consumo de alcohol como
“perjudicial”!.

Con la intencion de determinar el impacto global
del consumo perjudicial de alcohol varias
investigaciones han  combinado datos
provenientes de estudios epidemiologicos
realizados a escala internacional®. En este sentido
se ha comprobado que, para la mayoria de las
enfermedades crénicas, asi como otras
afectaciones para la salud existe una relacion
basada en respuesta a la dosis de alcohol que se
consume °. Por ejemplo, para ambos géneros, el
riesgo de muerte relacionado con el consumo de
alcohol se triplica cuando se consumen tres
tragos diarios en lugar de dos, o sea cuando se
pasa de consumir 20 gramos a ingerir 30 gramos
de la sustancia®.

Otro elemento a considerar es el patron de
consumo, el cual ha sido definido en tres niveles
fundamentales: la ingestion de alcohol durante
las comidas, el consumo de la sustancia los fines

de semana y policonsumo diario®. Con relacién a
esta ultima categoria se le ha prestado especial
atencion a los “atracones de alcohol”, definidos
como la ingestion de cinco o mas tragos
estandares (50 gramos o mas) por dia, lo cual se
relaciona con un mayor deterioro de la salud
tanto en hombres como en mujeres’. De manera
particular el patron de atracones ha mostrado
correlaciones con mayor frecuencia a lesiones
fisicas (intencionales o no), asi como a un
incremento considerable de padecer un ataque
cardiaco o accidente cerebrovascular®.

No obstante, es importante diferenciar el
consumo  perjudicial de alcohol de la
dependencia al alcohol. Este ultimo término
aparece en la décima clasificacion Internacional
de enfermedades (CIE-10) bajo el término de
“sindrome de dependencia” definiéndose como
un clister comportamental, cognitivo y
fisiolégico que se desarrolla luego del uso
persistente de la sustancia etilica. Este sindrome
se caracteriza usualmente por un deseo intenso
de consumir la sustancia, mostrando dificultades
para controlar su uso, persistiendo su utilizacion
aun cuando genera consecuencias dafinas.
Ademés, el uso de la droga se prioriza por
encima de otras actividades y obligaciones de la
persona, incrementando la tolerancia a la
sustancia y en no pocas ocasiones un detrimento
de la salud fisica general.

La dependencia alcohdlica también se encuentra
incluida en el manual de enfermedades mentales
(DSM). En el caso de las clasificaciones, el
DSM-IV? describe dos trastornos especificos,
uno denominado Abuso de Alcohol y el segundo
Dependencia al Alcohol. Ya en el DSM-V se
integraron las dos categorias anteriores dentro de
una misma clasificacion denominada Trastorno
por Uso de Alcohol (Alcohol Use Disorder
(AUD), en inglés).

Introduccion a la Patologia Dual

El término patologia dual(PD en lo adelante)
hace referencia a la coexistencia de un trastorno
mental y un trastorno por consumo de drogas'’.
De los estudios epidemioldgicos que hasta la
actualidad se han realizado sobre PD se han
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extraido algunas conclusiones importante que
merecen la pena repasarse: primero, los estudios
epidemioldgicos sobre esta patologia son
metodolégicamente muy complejos; segundo,
actualmente se reconoce que la prevalencia de
casos es elevada en todos los niveles de atencion
sanitaria; fercero, los pacientes duales son, desde
el punto de vista psicopatologico, heterogéneos;
y  cuarto, la  comorbilidad (entiéndase
coexistencia) puede ser multiple, pudiéndose
tratar de una psicopatologia del eje I, eje II, en
ambos ejes o una enfermedad médica
(correspondiente al eje III).

Teniendo en cuenta estos elementos debe
destacarse que el diagndstico psicopatologico
mas frecuente en consumidores de drogas son los
trastornos de personalidad que se sitian entre un
34.8% y el 73% de los casos; considérese que en
la poblacion general la incidencia de trastornos
de personalidad varia entre el 10 y el 15%'!. En
los pacientes en tratamiento por adiccion al
alcohol se ha comprobado que aproximadamente
el 62.5% de ellos presenta PD. Los trastornos
mas frecuentes son lo de personalidad (53.2%),
el 20.3% presenta alteraciones del eje I, de los
cuales el 54% recibe diagnostico de trastornos
del estado de animo y el 33.1% trastornos de

ansiedad. De los trastornos de personalidad el 12%

corresponde al trastorno obsesivo-compulsivo, el
9% trastorno antisocial, el 7% paranoide y
dependiente, los narcisistas representan el 7% y
el limite e histridnico el 5.1%'2.

Alcoholismo y coexistencia de enfermedades
mentales

Los pacientes con PD, en comparacion con
personas que solamente consumen alcohol,
presentan con mucha mads frecuencia elevados
niveles de minusvalia, una salud fisica y mental
maés pobre y mayor riesgo suicida'>!.

Estudios epidemioldgicos sefialan que la
coocurrencia de trastorno mental es mas
frecuente con alteraciones del estado de animo y
de ansiedad'!®. Por ejemplo en investigaciones
epidemioldgicas con personas consumidoras
durante 12 meses, se comprobd que al menos el
20% presentaba un trastorno del estado de 4nimo,

mientras que un 31% presentaba algln trastorno
de  ansiedad’®>.  Este  predominio  de
manifestaciones de ansiedad y alteraciones del
humor se ha intentado exponer desde cuatro
explicaciones tentativas. La primera es una
hipotesis basada en la automedicacion. De
acuerdo con esta alternativa los individuos
consumidores de alcohol con un trastorno de
ansiedad o de humor utilizarian el consumo de
alcohol en un esfuerzo por aliviar los sintomas
producidos por estas alteraciones psiquidtricas'’.

La segunda hipotesis plantea que la intoxicacion
por alcohol podria inducir una variedad de
sintomas mentales como la ansiedad y la
depresion'®. En tercer lugar, se encuentran los
que defienden la idea de una tercera variable
moduladora. O sea, el consumo de alcohol o el
trastorno mental de base influiria en una variable
moduladora (que podria ser de naturaleza
genética, psicoldégica o ambiental) lo cual
actuaria como disparador de la coocurrencia 4.
Por ultimo se encuentra el modelo de factores
comunes, que propone la existencia de factores
predisponentes tipicos que son de naturaleza
biolodgica, psicoldgica, social o ambiental, como
por ejemplo la existencia de traumas que
incrementan el riesgo de padecer ambos
trastornos'>1%-

Por otra parte, también existen evidencias que
relacionan el consumo de alcohol con otros
trastornos mentales, como por ejemplo las
psicosis (esquizofrenia y trastorno bipolar), los
trastornos de personalidad (antisocial y limitrofe
fundamentalmente), somatomorfos y conductas
adictivas como el juego patologico. En caso
especifico de los trastornos psicoticos se ha
comprobado una alta coocurrencia de patologias
psicoticas especificas con la adiccion al alcohol,
siendo esta ultima sustancia una de las que con
mas frecuencia consumen estos pacientes’*2!. Se
conoce que el alcohol es un catalizador de las
crisis  psicoticas, ademds de exacerbar
significativamente la intensidad de los sintomas??.
De igual forma la duraciéon del consumo de
alcohol en pacientes con trastornos psicoticos
estd relacionado con el desarrollo de cuadros
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depresivos muy intensos en las personas
afectadas®.

La desinhibicion causada por la ingestion de
alcohol, cuando se asocia con sintomas
psicoticos que disminuyen el control del
comportamiento da lugar, frecuentemente, a
conductas inapropiadas y peligrosas en las
personas que presentan esta variante de PD.
Desde un punto de vista neurocognitivo se ha
comprobado cuando se comparan pacientes con
esta forma de PD con personas adictas al alcohol
que, estos ultimos muestran un mayor deterioro
en los procesos de recuperacion, atencion,
memoria de trabajo y de vigilancia®.

También son frecuentes los de naturaleza dual en
los que coexiste la adiccion al alcohol y los
trastornos de la personalidad. En este caso son
frecuentes la presencia del trastorno antisocial de
la personalidad y el trastorno limite de
personalidad®*. Una peculiaridad de esta relacion
radica en que usualmente los trastornos de la
personalidad suelen presentarse con mayor
frecuencia en coocurrencia con el consumo de
alcohol en etapas tempranas de la vida®. En
quienes presentan trastornos de la personalidad
los sintomas relacionados con la adiccion al
alcohol contintian intensificindose a lo largo de
la vida en comparacion con los dependientes
alcohdlicos que no presentan el trastorno
personolégico coexistente®”.

En el caso particular de los pacientes que
presentan trastorno antisocial de la personalidad
suelen presentarse variantes de la adiccion al
alcohol mucho mas severas, un peor pronostico a
largo plazo con relacion a los dafios causados por
la sustancia y una expectativa desfavorable con
relacién a la efectividad de los tratamientos®®
Desde un punto de vista social los pacientes con
PD (con especificidad de trastorno de la
personalidad)  suelen ser frecuentemente
comisores de delitos graves, lo cual, entre otras
condicionantes, se encuentra relacionado con la
caracteristica de que estos pacientes se
involucran en actividades riesgosas y ademas
presentan una mayor impulsividad®.

Mas alld de las estadisticas de prevalencia,
actualmente existe un gran debate con relacion a
la etiologia de la PD. Al respecto se han
propuesto varias explicaciones, algunas en forma
de teorias y otras a modo de hipotesis. Aunque
todavia no se alcanza consenso en este campo,
estas explicaciones ofrecen puntos de vista muy
interesantes, que, si bien de manera aislada no
consiguen abarcar toda la complejidad sobre la
génesis de la patologia dual, en su conjunto
ofrecen  una  perspectiva  mucho  mads
generalizadora  sobre esta  temdatica. A
continuacidon, se presentan los modelos e
hipotesis mas significativas.

Modelos e hipdtesis etiologicas en PD

El tipo de relacion que se establece entre
trastornos psicopatologicos y consumo de drogas
(en este caso alcohol) es extremadamente
compleja, lo cual conlleva a inferir que la
explicacion tentativa sobre la asociacion dual
responde a multiples factores. En este apartado se
revisaran las distintas hipdtesis que intentan
explicar la coexistencia entre los trastornos de
adiccion a  sustancias y  alteraciones
psicopatologicas.

Modelo de trastorno mental primario y
preexistente

De acuerdo con esta hipdtesis el trastorno
adictivo estaria precedido por un trastorno
psicopatologico, por ejemplo, trastornos de
ansiedad o del estado de 4nimo. Para explicar
esta relacion se formuld la Hipotesis de la
Automedicacion®’, segin la cual los sujetos
seleccionarian la sustancia a causa del malestar
que le provoca la sintomatologia del trastorno
psicopatologico primario. No obstante, esta
explicacion no ha recibido suficiente apoyo
empirico, puesto que la evidencia de que la
sustancia adictiva se seleccione como resultado
de diagnosticos especificos no es concluyente.

Dentro de este modelo también debe
mencionarse la hipotesis de Alivio de la Disforia,
la cual plantea que los pacientes que son
diagnosticados con una psicopatologia severa son
mas propensos a experimentar estados disforicos
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lo que los llevaria a consumir sustancias®®. Esta
hipotesis guarda relacion con el mecanismo de
automedicacion mencionado  anteriormente,
aunque su alcance es mucho mas especifico.

Por otra parte, debe mencionarse también la
hipotesis de Factores de Riesgo Multiples. Este
modelo defiende el principio de multiples
factores de riesgo confluyentes para el desarrollo
de la adiccién a una sustancia. Dentro de los
factores de riesgo que suelen considerarse en esta
hipotesis se encuentran las  habilidades
interpersonales  reducidas, dificultades en
procesos cognitivos, pobreza, marginalidad,
disponibilidad de la sustancia adictiva,
aislamiento social, entre otras®.

Modelo de trastornos por consumo de sustancias
primario y preexistente

De acuerdo con este modelo el consumo de
alcohol desencadenaria un trastorno
psicopatologico para el cual el individuo ya era
previamente vulnerable. Podria ser el caso de un
Trastorno  Depresivo Mayor inducido por
consumo de alcohol. Desde un punto de vista
neurobiologico el consumo sistematico de la
sustancia seria el precursor de modificaciones
neuroadaptativas que conducirian al desarrollo de
los trastornos psicopatologicos®®. En el caso
particular del consumo de alcohol y Ila
esquizofrenia se ha comprobado que la sustancia
es capaz de agravar la sintomatologia psicotica
del paciente, pero no constituye un factor causal
para desarrollar la enfermedad mental *.

Modelos bidireccionales

Tal como su nombre lo indica, los Modelos
Bidireccionales proponen que el trastorno
adictivo y la enfermedad psicopatoldgica
interactuan constantemente. Esto significa que
cualquiera de los dos trastornos puede
incrementar la vulnerabilidad para que la
segunda patologia se desarrolle. Por una parte, un
trastorno depresivo mayor puede ser precursor
para el desarrollo de la adiccion al alcohol; por
otra parte, puede ocurrir el efecto opuesto. El
consumo de la sustancia puede ser el factor

determinante para que el individuo dependiente
desarrolle una alteracion psicopatologica severa’!.

Modelo de factor comin

El modelo de factor comun defiende la hipotesis
de la existencia de factores comunes para el
desarrollo de la PD. Esto significa que ambos
procesos serian el resultado de una misma
precondicion existente pudiendo ser un factor de
naturaleza  genética, un  trastorno  de
personalidad®, el estatus socioecondémico™?, el
funcionamiento cognitivo, entre otros.

Esta multiplicidad de modelos e hipotesis
constituyen  posturas  tentativas para la
explicacion de un fenémeno extremadamente
complejo. Un importante elemento a considerar,
por ejemplo, es que la coexistencia de la
dependencia al alcohol con una entidad
psicopatologica dificulta la delimitacion del
cuadro sintomatologico de quien presenta el
trastorno, siendo en ocasiones muy dificil
distinguir si el sintoma psiquidtrico es el
resultado de la dependencia al alcohol o
viceversa. Quizas el éxito en la comprension de
la instauracion del trastorno dual no radique en el
descubrimiento de una hipotesis definitiva que
explique todos los casos, sino en el andlisis
dindmico y flexible de cada individuo,
considerando cada modelo y cémo se integra con
la historia de vida del paciente que asiste a
consulta.

Factores moduladores del consumo de alcohol

Actualmente se han identificado un grupo de
factores a nivel individual y social que afectan la
magnitud del consumo de alcohol y que pueden
incrementar la ingestion problematica de esta
sustancia, ocasionando dafios a la persona
consumidora y quienes le rodean ®. Estas
variables si bien no constituyen factores de
riesgo de manera aislada, cuando se presentan
conjuntamente en un individuo pueden hacer mas
vulnerable a la persona de desarrollar problemas
relacionados con el consumo de alcohol®>.

Desde una perspectiva de salud la vulnerabilidad
denota una susceptibilidad mayor para el
desarrollo de enfermedades o un estado general
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de salud mas pobre, pudiéndose manifestar a
través de alteraciones fisicas, mentales o sociales;
incluyendo las alteraciones relacionadas con el
consumo de alcohol. Entre las variables mas
importantes se pueden mencionar la edad, el
género,  factores  familiares y  estatus
socioecondmico. Seguidamente se amplian cada
uno de estos elementos.

Edad

Actualmente se reconoce que los nifios, los
adolescentes y los adultos mayores son
usualmente mas vulnerables a desarrollar
alteraciones de naturaleza variada cuando
consumen alcohol, en comparacion con otras
etapas del desarrollo.

La evidencia disponible sugiere que en el caso de
las edades tempranas los dafios son causados
fundamentalmente por alteraciones en la materia
gris 'y blanca. Por su parte, los datos
experimentales revelan que el inicio del consumo
en edades tempranas afecta sensiblemente el
cortex prefrontal™®, la neurogénesis en el
hipocampo, produce dafios estructurales en el
hipocampo y el cerebelo®, altera la estructura de
la mielina®® y causa disfunciones cognitivas y
comportamentales a largo plazo®.

Por otra parte el inicio temprano del consumo
(especialmente antes de los 14 afios) es un
predictor de desarrollo de problemas de salud,
asociandose con un incremento del riesgo de
abuso y dependencia al alcohol en edades
posteriores®’.

Ademas, el consumo de alcohol en etapas
tempranas de la vida disminuye la aversion al
riesgo, razon por la cual quienes beben se
involucran en actividades negligentes que ponen
en riesgo la integridad personal. Por otra parte,
los danos relacionados con el consumo de
alcohol en edades mdas avanzadas guardan
relacidon con un grupo de factores caracteristicos
relacionados con la etapa evolutiva de la adultez
mayor. Mientras el consumo general disminuye
con la edad, las personas mas longevas
usualmente incrementan la frecuencia del
consumo. Puesto que el organismo ya no posee la

misma capacidad para metabolizar el alcohol que
en etapas anteriores, el efecto de esta sustancia
sobre el organismo coloca en mayor riesgo a
quienes la consumen®’.

Género

Las muertes en hombres con edades
comprendidas entre los 15 y los 59 aios, tienen
como principal factor de riesgo el consumo
problematico de alcohol®®. No obstante,
actualmente existen evidencias de que las
mujeres son mas vulnerables que los hombres
cuando alcanzan un umbral especifico de
consumo de alcohol. Esta realidad se ha
convertido en un problema de salud internacional
por varias razones. En primer lugar, el uso de
alcohol en las mujeres se ha incrementado
considerablemente en los ultimos afos, realidad
que guarda relacion con un incremento del
desarrollo econdémico y las nuevas formas de
asumir los roles a nivel social. En segundo lugar,
porque se ha demostrado que el incremento del
consumo de alcohol por parte de las mujeres
tiene consecuencias severas sobre la salud (mas
graves que las reportadas en hombres) y el
entorno social inmediato, especialmente las
relacionadas con el cuidado de los hijos’.

Esta vulnerabilidad en las mujeres puede
explicarse por un amplio niimero de factores de
riesgo. Por ejemplo, las mujeres usualmente
tienen un peso corporal menor comparadas con
los hombres, una menor capacidad hepatica para
metabolizar el alcohol y una mayor proporcion
de grasa corporal, lo cual en su conjunto
contribuye a que las mujeres alcancen una mayor
concentracion de alcohol en la sangre en
comparacion con los hombres cuando ingieren la
misma cantidad de alcohol.

Estas  diferencias metabolicas han sido
observadas tanto cuando el alcohol se suministra
por via intravenosa como cuando se hace por via
oral®. Uno de los factores que contribuye a la
tasa de eliminaciéon de etanol estd relacionado
con los polimorfismos genéticos de las enzimas
metabolizadoras (alcohol deshidrogenasa
(ADH)). El efecto de género no se debe a una
diferencia en el vaciamiento gastrico que en
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realidad puede ser mayor en las mujeres,
dependiendo de la etapa del ciclo menstrual, sino
a que ellas presentan un ADH gastrico total
menor en el estdmago, acompafiada de una
actividad reducida para la isoenzima de clase
1%,

Las mujeres alcohdlicas tienen una pérdida total
de la barrera protectora gastrica proporcionada
por el metabolismo de primer nivel; lo que
significa que para una fémina alcohodlica beber
alcohol es lo mismo que inyectarlo directamente
en el torrente sanguineo. Esto puede contribuir a
la antes descrita vulnerabilidad de las mujeres al
alcohol, que se extiende a muchos tejidos, el
cerebro y el higado*!.

En el orden psicosocial las mujeres son afectadas
con mayor frecuencia por violencia interpersonal
y se encuentran en mayor riesgo de agresion
sexual como resultado de los problemas con la
bebida que presentan sus parejas masculinas.

Ademas, el uso de alcohol en el caso de las
mujeres es considerado un factor de riesgo para
el desarrollo de cancer de mamas**. También
desde el punto de vista social existe menos
tolerancia hacia las mujeres que beben en
comparacién con los hombres®, lo cual
dependiendo del contexto puede conllevar a que

sean victimas de abuso fisico y psicologico.
Factores familiares

La historia familiar de abuso de sustancias
constituye un importante elemento de
vulnerabilidad tanto por razones genéticas como
ambientales %, La herencia o los factores
genéticos representan una parte sustancial de las
variaciones en la dependencia al alcohol.
Actualmente se conocen multiples genes que
influyen de maneras distintas en la iniciacion del
consumo, el metabolismo del alcohol y el
reforzamiento de su uso.

Por otra parte, el uso de alcohol por parte de los
padres ha sido relacionado con un ambiente de
crianza negativo, lo cual favorece el escenario
del consumo para los hijos*. Ademas, los padres
consumidores que maltratan a sus hijos
(incluyendo abuso sexual, fisico y negligencia)

crean entornos propicios para que sus hijos se
conviertan en consumidores tempranamente.

Estatus socioeconomico

La evidencia epidemioldgica indica una relacion
positiva entre los ingresos y la prevalencia de
abuso de alcohol en la poblacion general,
mientras que sefialan una relacion inversa entre
ingresos y dependencia al alcohol®. Al respecto
se han sugerido tres posibles explicaciones al
fenomeno (Schmidt et al, 2010). Primero: las
personas con altos ingresos poseen mayor
disponibilidad de espacios para beber que son
seguros, ademas de tener acceso a servicios de
salud de mayor calidad. Segundo: las personas
con un estatus socioecondmico inferior poseen
una red social de apoyo mas reducida, lo cual
reduce el feedback sobre los dafos relacionados
con el consumo antes de que ocurra la ingestion
alcoholica. Tercero: en los grupos menos
favorecidos econOmicamente se aplica el
principio de “ahora o nunca” cuando existe
disponibilidad de alcohol; aunque consumen con
menos frecuencia cuando lo hacen muestran un
patrén de atracones.

El vinculo entre estatus socioeconémico y
consumo problematico de alcohol es un area que
actualmente recibe mucha atencion. Esto ocurre
fundamentalmente por el incremento de la
disponibilidad de alcohol, especialmente en
paises en vias de desarrollo. De esta manera el
aumento de la disponibilidad (variedad de
precios y formatos) ha provocado un incremento
del consumo en naciones emergentes>®.

Es importante destacar que las variables
anteriores no son las unicas que modulan el
consumo de alcohol, pero si algunas de las mas
importantes. Su estudio no solo es importante
desde el punto de vista teorico, lo son ademas
desde la dimension metodoldgica y también
practica. Cuando se disefian estudios es
importante que sean controladas, considerando
que las peculiaridades del consumo problematico
y también la dependencia y patologia dual
guardan relacion no solo con la cantidad de
alcohol que se consume y su frecuencia, sino
ademads con las categorias antes mencionadas.
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CONCLUSIONES

Los avances en el campo de las adicciones
obligan a los profesionales de las ciencias
médicas a la busqueda constante de informacion
que actualice su conocimiento sobre las distintas
problematicas de salud. En este sentido la
dependencia al alcohol y la patologia dual son
dos escenarios donde se realizan hallazgos
constantemente, constituyendo una de las
tematicas que mayor atencion acapara en el
ambito de la salud humana. En parte, esta
atencion viene dada por el profundo impacto que
sobre la salud tiene el consumo de alcohol y
ademas por las consecuencias que ocasiona a
nivel social.

Un elemento fundamental es la distincidon entre
los pacientes con dependencia alcoholica de
aquellos que presentan patologia dual. Esta
diferenciacion solo es posible si, en primer lugar,
se dispone de informacion sobre el tema que
aborde la problematica desde una perspectiva
multifactorial. Consistente con esta necesidad en
el presente material se presentaron un grupo de
evidencias sobre la dependencia alcoholica y la
patologia dual. Se partid de la diferenciacion
entre ambos padecimientos, asi como las teorias
mas debatidas con relacion a la etiologia de la
patologia dual. Por tultimo, el analisis se centrd
en la presentaciéon de un grupo de factores que
modulan la intensidad y curso de ambas
patologias, para que de esta forma se puedan
considerar, en la préctica asistencial, un grupo de
factores imprescindibles relacionados con la
tematica.
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FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN PACIENTES ADICTOS A SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Yanetsi Contreras Olive !, Osvaldo Miranda Gomez

RESUMEN

Introduccion: el consumo de sustancias
psicoactivas puede conducir a la aparicion de
diversos sintomas de la esfera emocional como la
depresion.

Objetivo: determinar los factores asociados a la
depresion en pacientes adictos a sustancias
psicoactivas.

Métodos: se desarrollo un estudio observacional,
analitico y transversal. Se trabajo con los
pacientes adictos atendidos en el Hospital Militar
Central “Dr. Carlos J Finlay” de 2016 a 2019. Las
principales variables estudiadas fueron: funcion
ejecutiva, edad, sexo, caracteristicas clinicas del
consumo, sustancia consumida, deterioro
cognitivo, ansiedad y depresion. Se utilizaron
técnicas de la estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: se estudiaron 257 pacientes con
consumo fundamentalmente de alcohol 'y
marihuana, con edad promedio de 34 afios,
predomind el sexo masculino (89%). La
depresion como rasgo se presento en el 47.1 % y
la depresion como estado en el 74.3 % de los
pacientes estudiados. Los principales factores
asociados con la depresion fueron: tener una edad
de 30 afos o menos (OR=4.7), deterioro
cognitivo (OR=4.2), ideacion suicida (OR=3.1),
consumo de drogas diferentes al alcohol y sus
derivados (OR=2.9), ansiedad (OR=2.6), con
alteraciones ejecutivas (OR=2.2), alteracion de la
capacidad de detener el consumo (OR=2.0) y
edad de inicio del consumo de 20 afios o menos
(OR=1.2).

Conclusiones: los principales factores asociados
a la depresion en los pacientes adictos estudiados
fueron: tener una edad de 30 afios o menos, el
deterioro cognitivo, la ideacion suicida, consumir
otras drogas diferentes al alcohol, la ansiedad, las
alteraciones ejecutivas, las dificultades para

detener el consumo y una edad de inicio del
consumo de 20 afios 0 menos.

Palabras Clave: adiccion, sustancias
psicoactivas, depresion, factores prondsticos.

ABSTRACT

Introduction: the consumption of psychoactive
substances can lead to the appearance of various
symptoms of the emotional sphere such as
depression. Objective: to determine the factors
associated with depression in patients addicted to
psychoactive substances.

Method: an observational, analytical and cross-
sectional study was developed. We worked with
addicted patients treated at the Central Military
Hospital "Dr. Carlos J Finlay" from 2016 to 2019.
The main variables studied were: executive
function, age, sex, clinical characteristics of
consumption, substance consumed, cognitive
impairment, anxiety and depression. Descriptive
and inferential statistical techniques were used.

Results: 257 patients with consumption mainly
of alcohol and marijuana were studied, with an
average age of 34 vyears, the male sex
predominating (89%). Depression as a trait
occurred in 47.1% and depression as a state in
74.3% of the patients studied. The main factors
associated with depression were: being 30 years
of age or younger (OR=4.7), -cognitive
impairment  (OR=4.2), suicidal ideation
(OR=3.1), drug use other than alcohol and its
derivatives (OR =2.9), anxiety (OR=2.6), with
executive disturbances (OR=2.2), impaired
ability to stop consumption (OR=2.0) and age at
initiation of consumption of 20 years or less
(OR=1.2).

Conclusions: the main factors associated with
depression in the addicted patients studied were:
being 30 years of age or younger, cognitive
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impairment, suicidal ideation, consuming drugs
other than alcohol, anxiety, executive
disturbances, difficulties in stopping use and an
age of onset of use of 20 years or younger.

Key words: addiction, psychoactive substances,
depression, prognostic factors.

INTRODUCCION

Las drogas y sus efectos a nivel de sistema
nervioso central no solo tienen repercusiones a
nivel cognitivo, de ahi que diversos
investigadores han estudiado el impacto de las
sustancias psicoactivas en la esfera emocional de
los pacientes. Es bien conocida la interrelacion
entre depresion y conducta adictiva: un sujeto
deprimido puede recurrir al consumo de
sustancias como medio paliativo. También es
habitual que los adictos a sustancias padezcan
depresion como patologia asociada'.

Segun la literatura revisada, muchos pacientes
con dependencia a sustancias pueden tener
sintomas depresivos, en mayor o menor grado de
duracion, a lo largo de su evolucion. La presencia
de dicha sintomatologia no implica que el
individuo cumpla los criterios de un trastorno del
estado del &nimo. En unos casos, la presencia del
alcohol u otros depresores del sistema nervioso
central, es la determinante de los mismos, al
desaparecer de forma paralela a la intoxicacion.
En otros casos, los sintomas depresivos estan
relacionados con el sindrome de abstinencia y en
otras  ocasiones estdn relacionados con
situaciones de estrés frecuentes en el curso de la
enfermedad adictiva, pero sin alcanzar la
intensidad y duracion necesarias que permitan
establecer el diagnostico de trastorno del estado
de 4nimo?.

Por otra parte, tanto los estudios realizados en
poblacion general como los realizados en
poblacion clinica indican que la depresion y la
adiccion a sustancias no solo es mas frecuente en
las mujeres que en los hombres, sino que es dos
veces mas frecuente que en las mujeres de la
poblacion en general, por lo que las mujeres
adictas constituyen un colectivo especialmente
vulnerable’.

Por otro lado, en un estudio de seguimiento
prospectivo durante seis afos con muestras de
pacientes dependientes de sustancias, donde se
analizan los factores relacionados con la recaida
en el consumo, se concluye que la existencia de
episodios depresivos mayores, constituye uno de
los principales factores en la prediccion de
recaida®. Como puede apreciarse, se demuestra la
alta asociacion de la depresion con la
dependencia a sustancias, al sefialar la necesidad
de profundizar en este vinculo, como condicién
necesaria en el abordaje integral de estos
pacientes. De ahi que la presente investigacion
tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la depresion en pacientes adictos a
sustancias psicoactivas.

METODOS

Se desarrollé un estudio observacional, analitico
y transversal. Se trabajé con el universo, el que
estuvo constituido por 257 pacientes atendidos en
el Servicio de Psicologia del Hospital “Dr. Carlos
Juan Finlay” durante el periodo comprendido de
enero de 2016 a diciembre de 2018, con
diagnostico de adiccion a sustancias psicoactivas
segun los criterios del DSM-V, con nivel de
escolaridad de 9no grado o superior, que
accedieron a participar en la investigacion, sin
deterioro cognitivo severo, ni recidivas en las tres
semanas previas a la evaluacién, que no se
clasificaran como patologia dual, que no
presentaron encefalopatias por consumo de
sustancias y no tuvieran familiares de primera
linea con trastornos mentales diferentes a las
adicciones.

Las variables que se tuvieron en cuenta en el
estudio fueron: depresion estado-rasgo, funcion
ejecutiva, edad, Sexo, nivel escolar,
caracteristicas clinicas del consumo, sustancia
consumida, antecedentes familiares de adiccion,
ideacion suicida, coeficiente intelectual, deterioro
cognitivo, ansiedad, tiempo de consumo y tiempo
en abstinencia durante el tratamiento.

En el andlisis de los datos se utilizaron técnicas
de la estadistica descriptiva y de la estadistica
inferencial. De la estadistica descriptiva: el
porcentaje, la mediana, media aritmética y la
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desviacion  estandar como medida de
variabilidad. De la estadistica inferencial: X* de
Pearson de Homogeneidad, Correcciéon por
continuidad de Yates; Prueba de Bartholomew,
Regresion Logistica, Kaplan-Meier, Regresion de

Cox y Odds Ratio (OR). En cada caso se trabajo
con un nivel de confiabilidad del 95 %.

La investigacion se realizd bajo los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki °. Se
recogid el consentimiento informado por escrito

de cada paciente.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de aproximadamente 34 afos, de ellos 231 hombres y 26 mujeres,
con una escolaridad media de estudios secundarios 49.4% (127 casos) y el 67.7% de los casos poseia
vinculo social.

Las sustancias psicoactivas consumidas por lo pacientes estudiados fueron el alcohol, la marihuana, la
cocaina, los medicamentos con fines de abuso y la modalidad conocida como policonsumo,

sin encontrarse diferencias significativas entre ambos sexos. De los pacientes estudiados el 56.4% tenia
antecedentes familiares de adiccion, de ellos el 20.2% tenia mas de un familiar con esta condicion.

La edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes adictos estudiados como
promedio fue de 17 afios, lo que situa la edad de inicio en los pacientes del estudio en la adolescencia. El
47.9% de los adictos estudiados se encontraban en el rango de 15 afios o mas de consumo

Grafico 1. Distribucion de pacientes adictos segun depresion rasgo y depresion estado.
No
150 ~
100 +

50 -

Depresion Estado
| mAlto BMedio OBajo |

Depresion Rasgo

En el Grafico 1 aparecen los resultados de la variable depresion en los pacientes estudiados. El 52.9% de
los adictos presentd un nivel de depresion rasgo baja, el 40.1% media y el 7% como alta. En el caso de la
depresion estado los niveles altos se presentaron en el 48.6% de los pacientes estudiados y el 25.7% de los
pacientes presentaron tanto ansiedad estado media como baja. De forma general, se puede plantear que la
depresion como rasgo se presentd en el 47.1% y la depresion como estado en el 74.3% de los pacientes
estudiados. Lo obtenido en la presente investigacion y referido hasta aqui permite afirmar que la ansiedad
y la depresion son trastornos del estado de animo que tienen una alta incidencia en la poblacion estudiada.

Al relacionar la variable tiempo de consumo con la variable depresion se encontré que los resultados
obtenidos no fueron estadisticamente significativos, por lo que han sido desestimados para el analisis que
se presenta.
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes adictos segiin depresion estado y variables epidemiologicas.

Depresion estado

. L X?; Sig.
Variables epidemiologicas Afectada Normal Total OR
No. % No. %
Con ideacion suicida 114 82.6 24 174 138 X°=9.813;
Ideacion suicida o o p=0.002
Sin ideacidn suicida 77 647 42 353 119 OR=2.59
Afectado 119 81.5 27 185 146  X?=8.299;
Funcionamiento cognitivo (MOCA) p=0.004
No afectado 72 649 39 35.1 111 OR=2.39
Sin vinculo 70 843 13 15.7 83 X?=5.695;
Vinculo Social ) p=0.017
Con vinculo 121 69.5 53 305 174 OR=2.36

Nota: El porcentaje fue calculado en base al total de pacientes por filas segiin el sintoma clinico.

El analisis bivariado de la depresion (Tabla 1) arrojé que mas de las dos terceras partes de los pacientes
que tuvieron ideacion suicida (82.6%) presentaron depresion, lo que evidencia que dichos pacientes
tuvieron 2.6 veces mas probabilidad de presentar depresion que los que no habian tenido ideacién suicida.
De igual forma, los pacientes con deterioro cognitivo (81.5%) presentaron 2.39 veces mayor probabilidad

de desarrollar depresion que los que no lo tenian afectado; mientras que los pacientes que no tenian
vinculacion social (84.3%) tuvieron 2.36 veces mayor probabilidad de tener depresion estado que los

pacientes con algun tipo de vinculo social.

Tabla 2 Distribucion de pacientes adictos segin depresion estado y variables asociadas.

Variabl 1 E . 95% CI para EXP

ariaoles en 1a IT01r . Xp B

ecuacion estandar Wald gl Sig. (B) ®
Inferior  Superior

Nivel Escolar 20910 0381 5.695 0.117 1.403 0.191 1.850

Vinculo Social 1.185 0431  7.563 0.006 3271 1406  7.611

Necesidad de 20.050 0367  0.019 0.892 0951 0463  1.954

consumo

Droga actual 20.080 0537  0.022 0.022 2923 1322  3.644

Patrén de 0.024 0245  0.010 0921 1.025 0634  1.656

consumo

Alteracion de la

capacidad de 0.672 0349  3.697 0.044 1958 1887  3.884

detener el

consumo
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95% CI para EXP

Variables en la Error . Exp B
ecuacion estandar Wald gl Sig. (B) i ®) i
Inferior  Superior

Tolerancia 0.569 0659 0744 1 0388 1.766 0485  6.425

Consumo -0.136 0459 0087 1 0.768 0.873 0355  2.147

persistente

Alteracion de la

capacidad de 0.238 0356 0449 1 0503 1269 0632  2.549

abstencion

Funcionamiento

cognitivo 1.433 0418 11.731 1 0.001 4.192 1846 9519

(MOCA)

Funcion -1.541 0.845 3326 1 0.048 2214 1.041  3.122

gjecutiva

Ansiedad estado  0.974 0.401 5902 1 0015 2649 1207  5.812

Antecedentes

familiares de 0.144 0.235 0377 1 0539 1.155 0.729 1.832

adiccion

Ideacién suicida  1.121 0345 10564 1 0.001 3.069 1.561 6.034

Estado civil 0.074 0404 0034 1 0854 1.077 0488 2376

Grupos de edades  1.539 0.704 4779 1 0.029 4661 1.173  18.530

Edad de inicio -1.804 0910 3928 1 0.047 1.165 1.028  1.980

del consumo

Tiempo de

consumo 0.193 0599  0.104 1 0.747 0.824 0255  2.668

agrupado

ﬁi‘;ilsda alossels 054 0381 0020 1 0886 0947 0449  1.998

Los pacientes que presentaron una edad de 30 afos o menos (OR=4.7), deterioro cognitivo (OR=4.2),
ideacion suicida (OR=3.1), que consumian drogas diferentes al alcohol y sus derivados (OR=2.9),
presentaron ansiedad estado (OR=2.6), con alteraciones ejecutivas (OR=2.2), alteracion de la capacidad de
detener el consumo (OR=2.0) y edad de inicio del consumo de 20 afios o menos (OR=1.2), tuvieron mayor
probabilidad de tener depresion estado con respecto a los que no presentaron estos sintomas y signos. Los
resultados anteriores se obtuvieron después de realizado el analisis multivariado, como se pudo observar
en la Tabla 2. Por otro lado, aunque las evidencias estadisticas mostraron que estar vinculado socialmente
se comportd como un factor de riesgo, la logica clinica obligd a desestimar ese resultado.
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Tabla 3 Factores pronosticos de la depresion severa.

Variabl 1 E - 95% CI para EXP
ariavles en l1a ITOr . Xp B
ecuacion estandar Wald gl Sig. (B) : &) :
Inferior ~ Superior
Nivel Escolar 20214 0321 0444 1 0505 0807  0.430 1515
Vinculo Social 0.380 0.328 1338 1 0247 1462  0.768 2.784
Necesidad de 0.017 0317 0003 1 0956 1.017  0.547 1.894
consumo
Droga actual 0.094 0464  0.041 1 0840 1.098 0442 2.727
Patron de 0.366 0.338 1.174 1 0279 1441  0.744 2.793
consumo

Alteracion de la

capacidad de 0.410 0.310 1751 1 0186 1507  0.821 2.767
detener el

consumo

Tolerancia 1.486 0.539 758 1 0.006 4419 1535 12721
Consumo -1.789 0416 18516 1 0.000 0.167 0.074 0.378
persistente

Alteracion de la

capacidad de -0.393 0.310 1608 1 0205 0675 0368 1.239
abstencion

Funcionamiento

cognitivo -0.701 0.593 1395 1 0.028 2496  1.155 2.588
(MOCA)

Funcion 0.359 0.477 0567 1 0451 1432  0.563 3.644
ejecutiva

Ansiedad estado  -0.419 0.310 1828 1 0017 2658 1358 3.207
Antecedentes

familiares de 0.856 0.298 8266 1 0004 2353 1313 4218
adiccion

Ideacion suicida ~ 0.427 0.329 1692 1 0.193 1533  0.805 2.920
Estado civil -0.044 0.351 0016 1 0900 0957  0.481 1.904
Grupos de edades ~ 1.023 0.587 3041 1 0081 2783  0.881 8.791
Edad de inicio

-1.114 0.585 3.621 1 0.057 0.328 0.104 1.034
del consumo

Tiempo de
consumo -0.720 0.535 1.814 1 0.178 0.487 0.171 1.388

agrupado
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Variables en la Error
ecuacion estandar

Wald

. Exp 95% CI para EXP
gl Sig (B) (B)

Recaida a los seis
meses

0.240 0.333 0.519

1 0471 1272 0.661 2.445

Al evaluar la probabilidad de padecer depresion
estado alta en los pacientes estudiados (Tabla 3),
se observd que los pacientes que presentaron
inversion de la tolerancia (OR=4.4), los que
presentaron ansiedad estado alta (OR=2.7), los
que tenian un deterioro cognitivo moderado
(OR=2.5), y los que tenian antecedentes
familiares de adiccion (OR=2.4), tuvieron mayor
probabilidad de desarrollar una depresion alta
con respecto a los que no presentaron estos
sintomas y signos. Por otro lado, aunque las
evidencias estadisticas mostraron que el consumo
persistente se comportdé como un factor protector,
la logica clinica obligd a desestimar esos
resultados

DISCUSION

Los trastornos del estado de 4nimo son los
trastornos mentales asociados con mayor
frecuencia con los trastornos por uso de
sustancias. Los pacientes que fueron estudiados
en la presente investigacion todavia no habian
sido diagnosticados con ningin trastorno
psiquiatrico diferente a la adiccion a sustancias,
pero por la importancia que tiene estudiar la
depresion en esta poblacion se considerd
necesario abordarla.

Entre los trastornos del estado de &nimo que mas
se presentan en los pacientes drogodependientes
esta la depresion. Esta ultima es una enfermedad
que debe considerarse como un problema de
salud publica de primer orden, ya que, en la
actualidad, una de cada siete personas que acude
a las consultas de atencion primaria presenta este
trastorno y, ademds, es una de las primeras
causas de baja laboral en el mundo®.

Las alteraciones asociadas a la depresion en la
poblacion estudiada son similares a las
encontrados en la literatura. La prevalencia de
depresion entre la poblacion adicta es alta, en los

ultimos afios la media de adictos con depresion
se situa en torno al 18% (14% varones y 26%
mujeres), si se contrastan con las cifras de
prevalencia de depresion para la poblacion
general que oscilan entre el 2.6% y el 5% en
varones y entre el 6% y el 12% en mujeres.
También se observa una mayor tasa de suicidios
e ideas autoliticas entre adictos con depresion’.

Lo anterior se corresponde con un estudio
realizado en la Universidad de Cuenca, Ecuador,
en el afio 2017, que muestra que la ansiedad y la
depresion se presentan de manera frecuente en
los consumidores de drogas. La ansiedad se
presenta en el 90.3% y la depresion en el 93.1%,
con un porcentaje de 51.2% para la ansiedad leve
y 36.1% para la depresion moderada®. A su vez,
en el 4rea metropolitana de Boston, se realizo
una investigacion en el afo 2014 que revela que
la prevalencia, tanto para la ansiedad y Ila
depresion en adolescentes con trastornos por
consumo de sustancia psicoactivas, es similar
con una frecuencia de 30% y 32.5%
respectivamente’.

En la actualidad se han descrito hipotesis
explicativas sobre la alta incidencia de los
trastornos del estado de animo y los debidos al
uso de sustancias. En el caso de la depresion se
hace referencia a que ambas entidades comparten
factores de riesgo comunes, como
acontecimientos vitales estresantes, traumas
psicologicos,  vulnerabilidad  genética o
alteraciones neurobiologicas, que conducen a la
aparicion de ambos trastornos sin que exista una
relacion causal entre ellos. Ademas, se ha
demostrado que el consumo continuado de
algunas sustancias de abuso conlleva cambios
neurobiologicos a través de mecanismos
neuroadaptativos que median la depresion. Asi
como que el trastorno por uso de sustancias se
desarrolla para aliviar la depresion, en este caso
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la depresion incrementa las conductas de riesgo
de consumo'.

Los datos mostrados en la presente investigacion
pudieran ser indicadores de como se presenta la
depresion en los pacientes consumidores de
sustancias psicoactivas, resultados que son
similares con los aportados en el estudio
realizado por Arias!!, donde los pacientes
deprimidos y dependientes al alcohol se
diferencian de los deprimidos y no dependientes
en la presencia de ideacion suicida, mayor
consumo de alcohol, mayor riesgo de conductas
violentas, menor capacidad de razonamiento e
introspeccion, mayor impulsividad, menor
autoestima, relaciones sociales mas inestables y
mayor negligencia en los cuidados.

Por otra parte, se ha documentado que trastornos
depresivos en pacientes consumidores de drogas
diferentes al alcohol, su clinica es indistinguible
de otros con etiologia diferente, destacandose
que en algunos estudios epidemiologicos
realizados la tasa de suicidio es cuatro veces
superior y en otros solo el doble a la de los
trastornos afectivos no inducidos por drogas'?.

El abuso de sustancias y la depresion son
expresiones sintomaticas diferentes de las
mismas anomalias neurobioldgicas preexistentes.
La administracion repetida de una sustancia de
abuso  provoca excesivas o0  aberrantes
neuroadaptaciones que agudizan los efectos de la
sustancia, lo que provoca cambios bioquimicos
que tienen algunos elementos comunes con las
anomalias existentes en la depresion'®. Segun
Vazquez Machado y colaboradores', los
pacientes con sintomas depresivos tienen mas
familiares de primer grado con alcoholismo y
drogadiccion que aquellos que no tienen
sintomatologia depresiva; aunque solo el primero
se asocio significativamente con la presencia de
sintomas depresivos. Estos resultados son
similares a los arrojados en el presente estudio
donde los pacientes que presentaron antecedentes
familiares de adiccion  tuvieron  mayor
probabilidad de desarrollar una depresion alta
con respecto a los que no presentaron este
antecedente.

Iniciar el consumo de drogas antes de los 20 afios
y tener 30 afios o menos de edad se asocian con
mayor probabilidad de presentar depresion,
segun los resultados presentados en este estudio,
y se corresponde con la hipdtesis planteada por
Crews'® que plantea que el consumo de alcohol y
drogas en la adolescencia conduce a cambios
duraderos en el cerebro adulto que aumentan los
riesgos de la psicopatologia en la adultez, en
especial para la dependencia al alcohol

CONCLUSIONES

La depresion fue muy frecuente en los sujetos
estudiados. Los factores que se asociaron a la
probabilidad de padecerla fueron: tener una edad
de 30 afios o menos, el deterioro cognitivo, la
ideacion suicida, consumir drogas diferentes al
alcohol y sus derivados, la ansiedad estado, las
alteraciones ejecutivas, la alteracion de la
capacidad de detener el consumo y la edad de
inicio del consumo de 20 afios 0 menos.
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REPERCUSION DE LA COVID-19 EN EL CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO EN CUBA. 2018-2021

Himia Herndndez Salazar!, Yamilet Garcia Gonzdlez?

RESUMEN

Introduccion: las drogas a pesar de que han
existido desde cientos de afios, han ido
cambiando su consumo por varias razones entre
ellas el contexto social.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del
consumo de drogas segin consultas al Centro
Nacional de Toxicologia en Cuba en el periodo
2018-2021.

Método: se realizO un estudio observacional
descriptivo, transversal. Los datos se obtuvieron
de las consultas realizadas analizando diferentes
variables. Se calcularon frecuencias absolutas y
relativas, tasa de incidencia, asi como estimacion
de la tendencia.

Resultados: disminuyd la incidencia de casos en
un 15,08% en el periodo de la pandemia de
COVID-19, con disminuciéon de la tasa de
incidencia. Predominé el consumo mixto, aunque
la coingesta de alcohol con medicamentos
disminuy6 en un 7,19% en los afios de COVID-
19, no modificandose el consumo de alcohol,
pero si aument6 el consumo de plantas en 1,58%.

Conclusiones: el ano 2019 fue el de mayor
incidencia de casos predominando el sexo
masculino, edades de 15 a 19 afos y la Habana
como provincia de mayor consumo. Predominé
el consumo de medicamentos como drogas licitas
y la marihuana como ilicita, la via fumada como
la forma de consumo mas utilizada y el paciente
no adicto el de mayor frecuencia. La tendencia al
consumo mostr6 un comportamiento a la
disminucion. Los principales cambios en el
comportamiento en etapa COVID-19 fue el
aumento en el consumo de plantas y mayor
frecuencia de consultas por pacientes adictos.

Palabras clave: drogas de abuso, adiccion,
dependencia, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: despite the fact that drugs have
existed for hundreds of years, their consumption
has been changing for various reasons, including
the social context.

Objective: characterize the behavior of drug use
according to consultations with National Center
of Toxicology in Cuba in the period 2018-2021.
Method: a  descriptive, cross-sectional
observational study was carried out. The data
was obtained from the consultations carried out
analyzing different variables. Absolute and
relative frequencies, incidence rate, as well as
trend estimation were calculated.

Results: the incidence of cases decreased by
15.08% in the period of the COVID-19 pandemic,
with a decrease in the incidence rate. Mixed
consumption predominated, although the co-
ingestion of alcohol with medications decreased
by 7.19% in the years of COVID-19, without
modifying alcohol consumption, but the
consumption of plants did increase by 1.58%

Conclusions: the year 2019 was the year with the
highest incidence of cases, with a predominance
of males, ages 15 to 19 years, and Havana as the
province with the highest consumption. The
consumption of medicines as licit drugs and
marijuana as illicit predominated, the smoking
route as the most used form of consumption and
the non-addicted patient the most frequently. The
consumption trend showed a downward trend.
The main changes in behavior in the COVID-19
stage was the increase in the consumption of
plants and a greater frequency of consultations
by addicted patients.

Key words: drugs of abuse, addiction,
dependency, COVID-19
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RESUMEN DE LA MEMORIA ESCRITA

Para el desarrollo de la investigacion se elabord
una base de datos a partir de la informacion
recogida en el modelo 03 que utiliza el
departamento de Toxicovigilancia, y recoge las
consultas de intoxicaciones agudas por drogas
del Centro Nacional de  Toxicologia
(CENATOX). La informacién que se describe en
el estudio estd sujeta a la base de datos creada
previa autorizacion de la direccion del centro.

Las sustancias psicoactivas se han utilizado,
histéricamente, por individuos sanos y enfermos.
En los primeros para alterar la conducta y los
sentimientos con fines religiosos, ceremoniales o
recreativos, y en los segundos para mitigar los
efectos del estrés, la ansiedad, el insomnio, la
depresion y otros trastornos mentales. Las
intoxicaciones agudas constituyen un serio
problema médico, tanto desde el punto de vista
cuantitativo como cualitativo. Sin embargo, es en
la era moderna cuando se comienzan a reconocer
las intoxicaciones agudas como un problema que
afecta de manera fundamental a las urgencias
médicas. En Cuba las intoxicaciones agudas son
un motivo frecuente de consulta en los servicios

de urgencias'.

Los toéxicos o drogas son todas las sustancias
médicas o no médicas, legales o ilegales,
naturales o sintéticas, que al penetrar en el
organismo vivo provocan un efecto psicoactivo,
el cual puede ser estimulante, inhibitorio o
distorsionante, y cuyo uso sistematico propende
al desarrollo de tolerancia y dependencia, con
detrimento de la salud fisica, psicologica, social y
espiritual. Segun expertos en el tema, las drogas,
destruyen y matan fisica y moralmente a un gran
numero de personas en el planeta tierra. Se
plantea que un toxicOmano le resta a su vida
entre 10 y 20 afios y se estima, que en poco
tiempo entre la tercera parte y la mitad de la
poblacion mundial pudiera enfrentar sufrimientos
vinculados al mal uso, abuso y dependencia de
sustancias de abuso®.

En 2017, aproximadamente 271 millones de
personas, el 5,5% de la poblacion mundial de 15
a 64 anos, usaron drogas, similar al afio anterior,

pero un 30% mas que en 2009. La Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) ha aumentado su
estimacion de muertes relacionadas con las
drogas en todo el mundo a alrededor de 585,000
en 2017, en comparaciéon con las 450,000
estimadas en 2015°,

En el afio 2019, el cannabis seguia siendo una de
las drogas conocidas mas antiguas en Europa con
un alto consumo. Aunque existen diferencias
entre paises, el consumo de cannabis se ha visto
menos afectado, en comparacion con otras drogas,
por los toques de queda durante las cuarentenas
de la pandemia y los resultados de los andlisis no
mostraron cambios importantes en 2020 en
comparacion con los datos de 2019.

Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2021,
publicado por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus
siglas en inglés), alrededor de 275 millones de
personas en todo el mundo utilizaron drogas
durante el Gltimo afio, mientras que mas de 36
millones sufrieron trastornos por consumo de
drogas.

El Informe también sefiala que en algunas partes
del mundo la potencia del cannabis se ha
incrementado hasta cuatro veces en los ultimos
24 anos, aunque el porcentaje de adolescentes
que perciben esta droga como nociva se redujo
hasta en un 40% a pesar de las pruebas de que su
consumo se asocia a una serie de dafios para la
salud y otros efectos, especialmente entre
consumidores habituales. Ademas, la mayoria de
los paises ha informado un aumento del consumo
de cannabis durante la pandemia. También se ha
observado un aumento del uso no médico de
medicamentos durante el mismo periodo.

Entre 2010 y 2019, el nimero de personas que
consumen drogas se incrementd en un 22%,
debido en parte al aumento de la poblacion
mundial. Basadas unicamente en los cambios
demograficos, las proyecciones actuales sugieren
un alza del 11% en el nimero de personas que
consumen drogas a nivel mundial para 2030, y un
marcado incremento del 40% en Africa, debido a
su poblacion creciente y joven.
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Segiin las Ultimas estimaciones globales,
alrededor del 5,5% de la poblacion de entre 15y
64 anos ha consumido drogas al menos una vez
durante el Gltimo afio; mientras que 36,3 millones
de personas, es decir, el 13% del total de quienes
utilizan drogas, sufre trastornos por su consumo.

A nivel global, se estima que mas de 11 millones
de personas se inyectan drogas, la mitad de las
cuales vive con Hepatitis C. Los opioides siguen
representando la mayor carga de morbilidad
atribuida al consumo de drogas.

Los dos farmacos opioides mas utilizados para
tratar los trastornos por consumo de opidceos,
metadona y buprenorfina, se han vuelto cada vez
mas accesibles durante las Gltimas dos décadas.
La cantidad disponible para uso médico se ha
multiplicado por seis desde 1999, pasando de 557
millones de dosis diarias a 3,317 millones en
2019, lo que indica que el tratamiento
farmacologico con base cientifica estd mas
disponible ahora que en el pasado.

El niimero de nuevas sustancias psicoactivas
(NPS, por sus siglas en inglés) emergentes en el
mercado global se redujo de 163 en 2013, a 71 en
2019. Esto es reflejo de las tendencias en
América del Norte, Europa y Asia. Los
resultados sugieren que los sistemas de
fiscalizacion nacional e internacional han logrado
limitar la propagacion de las NPS en los paises
de ingresos altos, donde éstas surgieron por
primera vez hace una década.

La COVID-19 ha desencadenado la innovacion y
la adaptacion de los servicios de prevencion y
tratamiento de las drogas por medio de modelos
mas flexibles. Muchos paises han introducido o
ampliado los servicios de medicina a distancia
debido a la pandemia, lo que significa que el
personal  sanitario puede ahora  ofrecer
asesoramiento o evaluaciones iniciales por
teléfono a las personas que consumen drogas y
utilizar sistemas electrénicos para prescribir
sustancias controladas.

Aunque todavia no se conoce por completo el
impacto de la COVID-19 en los desafios
relacionados con las drogas, los analisis sugieren

que la pandemia ha provocado un aumento de las
dificultades economicas, lo que probablemente
haga que el cultivo de drogas ilicitas sea mas
atractivo para las fragiles comunidades rurales.
El impacto social de la pandemia, que ha causado
una mayor desigualdad, pobreza y afecciones en
la salud mental, especialmente entre las
poblaciones ya vulnerables, representa factores
que podrian empujar a més personas al consumo
de drogas®.

El mercado de las drogas ha experimentado
importantes cambios en todo el mundo durante
los ultimos afios. La creacidon constante de
nuevas drogas sintéticas ha restado importancia a
la historica relacion entre territorio y trafico. En
paralelo, el debate publico sobre la conveniencia
o no de cambiar el enfoque de algunas politicas
prohibicionistas ha dejado de ser un tema
minoritario, casi tabi. El consumo de cannabis,
la droga mas consumida a nivel global tras el
alcohol. Se ha despenalizado en muchos paises, y
crece el nimero de Estados en los que forma
parte de las campafas politicas el tema de la
legalizacion de su cultivo y venta, incluso se han
llegado a plantear referéndums.

Sin embargo, los problemas relacionados con
consumo de estupefacientes siguen patrones
erraticos: no han desaparecido, como podria
suponerse, en los paises politicas publicas activas
y han aumentado en aquellos con mayor dejadez
institucional. Las causas y la intensidad de las
emergencias sociales provocadas por las drogas
son diversas en funcion del nivel de desarrollo
econdmico, pero afectan por igual a todo tipo de
paises’.

El Centro Nacional de Toxicologia ha llevado
desde su creacion mediante el departamento de
Toxicovigilancia un seguimiento del
comportamiento de las intoxicaciones y dentro de
ellas las intoxicaciones por drogas. Lo anterior ha
permitido comprobar las modificaciones en
cuanto a sustancias consumidas por parte de las
personas. Vale sefialar que en el afo 2000
sobresalian el alcohol y las plantas, en el 2010 el
alcohol, los medicamentos y la marihuana®.
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A mediados del 2011 el centro comenzo6 a recibir
reportes de pacientes que referian el consumo de
marihuana con una clinica diferente, y que no
eran detectadas a través del kit diagnostico de
deteccion rdpida de marihuana que se realiza en
el laboratorio de la institucion. En breve tiempo y
tras encuentros con otros organismos se llego a la
conclusion de que se trataba de una nueva droga:
los cannabiméticos sintéticos?.

En el afio 2015 ocupan un papel importante los
cannabiméticos sintéticos y nuevas drogas de
disenio y en el 2018 se mencionan las
intoxicaciones etilicas asociadas a los juegos
online>.

El consumo de sustancias con fines de abuso, y
entre ellas los medicamentos, ha aumentado en
los ultimos afos, sin respetar sexo, raza, edad,
nivel cultural, religion o zona geografica; y cada
vez se inicia en edades més tempranas®'°.

Este es un problema multidimensional, donde los
aspectos  politicos, economicos, sociales,
educativos y culturales se entrelazan de manera
compleja. Numerosos farmacos son utilizados
para producir cambios en el estado de 4nimo, la
percepcion y la conducta, solos o en asociacion
con otras sustancias. Esta situacion conlleva al
aumento del riesgo de muerte por sobredosis y a
la aparicion de cuadros clinicos complejos!!*13.

Las drogas constituyen un grave problema de
salud, su incidencia en el mundo va en aumento,
asi como las repercusiones sobre la salud del
hombre y la sociedad. La asistencia a los
servicios de urgencia del sistema de salud en
nuestro pais comprende tanto los pacientes
intoxicados, con sindrome de abstinencia, como
por las enfermedades cronicas asociadas al
consumo de sustancias de abuso, fendmeno que
va en aumento.

El advenimiento del nuevo siglo XXI trajo
nuevas tendencias en el uso de las sustancias
consumidas con fines de abuso, diversificandose
en nuestro medio, modificando el tipo de
sustancia consumida asi como su forma de
consumo, el inicio en edades més tempranas de la
vida y trayendo como consecuencias los cambios

en las manifestaciones clinicas, el aumento del
numero de casos en consulta y en visitas a los
centros de salud, realidad que continua
cambiando con la introduccion de nuevas
sustancias de abuso. El contexto que marca la
COVID-19 en el inicio del afio 2020 y que
permanece en el 2021 generd que se llevasen a
cabo medidas restrictivas como: cese del trabajo,
trabajo a distancia, aislamiento en casa, cierre de
las instituciones escolares y otros centros de ocio;
realidad que afectd grandemente a la poblacion
joven. Esto acompaiiado del cierre de aeropuertos
con disminucién de entrada de sustancias de
abuso al pais trajo como consecuencia, que los
consumidores modificaran sus patrones de
consumo y buscaran vias alternativas para
satisfacer su adiccion.

El problema cientifico a partir del cual se
desarroll6 la investigacion fue: ;Qué repercusion
tuvo la COVID-19 durante los dos afios de
pandemia en el comportamiento de las
intoxicaciones por drogas de abuso consultadas
al Centro Nacional de Toxicologia?

Los objetivos a los que se les dio respuesta con la
investigacion desarrollada fueron los siguientes:

1. Caracterizar el consumo de sustancias
con fines de abuso consultadas al
CENATOX en cuanto a nimero de casos
por afio de estudio, edad, sexo, provincia,
agente causal, forma de consumo y
antecedente de adiccion.

2. Describir la  tendencia  de las
intoxicaciones producidas por sustancias
consumidas con fines de abuso
consultadas al CENATOX.

3. Determinar los cambios en el
comportamiento del consumo secundario
ala COVID-19.

CONCLUSIONES

— E12019 fue el ano de mayor incidencia de
casos consultados predominando el sexo
masculino, edades de 15 a 19 afios y La
Habana como provincia de mayor
consumo.

Bol. Trastor. adict. vol. 8 no. 1 - 2023

39



Predomin6 el consumo mixto, los
medicamentos como drogas licitas y la
marihuana como ilicita siendo la via
fumada la forma de consumo mas
utilizada y el paciente no adicto el de
mayor frecuencia.

La tendencia al consumo mostrdé un
comportamiento a la disminucion.

Los principales cambios en el
comportamiento en etapa COVID-19 fue
el aumento en el consumo de plantas y
mayor frecuencia de consultas por
pacientes adictos.
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PROPUESTA DE PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL PACIENTE INTOXICADO AGUDO POR

DROGAS ILICITAS EN CUBA

Yudisleidy Esmoris Mena ', Yamilet Garcia Gonzdlez?, Leannes Garcia Rosales?

RESUMEN

Introduccion: el consumo de drogas ilicitas
acarrea consecuencias fatales que dan al traste
con el desarrollo pleno de las personas. Estudios
realizados plantean incremento del consumo de
drogas en Cuba, poco contenido sobre estas en el
programa curricular de la carrera de medicina lo
que se traduce en errores terapéuticos en el
manejo de la intoxicacion.

Objetivo: identificar las principales drogas
ilicitas consumidas en Cuba segin reportes al
Cenatox en el periodo de 2011 al 2020,
determinar los principales sintomas y signos de
las drogas involucradas y estructurar una
propuesta de protocolo de actuacion ante un
paciente intoxicado agudo por drogas ilicitas en
Cuba.

Método: se realizo un estudio de desarrollo
tecnologico. Se estructur6 un protocolo de
atencion al paciente intoxicado agudo por drogas
ilicitas que incluyd introduccion, justificacion,
marco legal, alcance, objetivos y elementos
basicos desde conceptos hasta tratamiento
especifico.

Resultados: la marihuana fue la droga mas
consumida en el 36.28% de las consultas seguido
del consumo mixto o coingestion, el Quimico y
la cocaina también estuvieron presentes.
Prevalecio el grupo de menores de 19 afios y el
sexo masculino. Los sistemas mas afectados
fueron el Cardiovascular y el sistema nervioso
central siendo la agitacion psicomotora,
taquicardia, palpitaciones y la depresion
respiratoria las manifestaciones clinicas mas
frecuentes.

Conclusiones: predomind la marihuana como
sustancia ilicita seguido de los cannabiméticos
sintéticos solo y de forma mixta. El sistema mas
afectado fue el cardiovascular y sobresalieron la
agitacion psicomotora y la taquicardia como

manifestaciones clinicas. Se estructur6 un
protocolo de actuacion para la atencion al
paciente intoxicado por drogas ilicitas.

Palabras clave: drogas ilicitas, manifestaciones
clinicas, protocolo de actuacion.

ABSTRACT

Introduction: the consumption of illicit drugs
carries fatal consequences that ruin the full
development of people. Studies carried out
suggest an increase in drug use in Cuba, little
content on these in the curricular program of the
medical career, which translates into therapeutic
errors in the management of intoxication.

Objective: identify the main illicit drugs
consumed in Cuba according to reports to
Cenatox in the period from 2011 to 2020,
determine the main symptoms and signs of the
drugs involved and structure a proposal for a
protocol for action before a patient acutely
intoxicated by illicit drugs in Cuba.

Method: a technological development study was
carried out. A care protocol for patients acutely
intoxicated by illicit drugs was structured,
including introduction, justification, legal
framework, scope, objectives, and basic elements
from concepts to specific treatment.

Results: marijuana was the most consumed drug
in 36.28% of the consultations followed by
mixed consumption or coingestion, Chemicals
and cocaine were also present. The group under
19 years of age and the male sex prevailed. The
most affected systems were the Cardiovascular
and the central nervous system, with
psychomotor agitation, tachycardia, palpitations
and respiratory depression being the most
frequent clinical manifestations.

Conclusions: marijuana predominated as an
illicit ~ substance, followed by synthetic
cannabimetics alone and mixed. The most
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affected system was the cardiovascular system
and psychomotor agitation and tachycardia stood
out as clinical manifestations. An action protocol
was structured for the care of patients intoxicated
by illicit drugs.

Key words: illicit drugs, clinical manifestations,
action protocol.

RESUMEN DE LA MEMORIA ESCRITA

En el presente estudio se partid6 de analizar la
base de datos del Centro Nacional de Toxicologia
(CENATOX) a fin de identificar las sustancias
que incidieron en las intoxicaciones agudas por
sustancias con fines de abuso en el periodo 2011-
2020. Se analizaron  las  principales
manifestaciones clinicas derivadas de Ia
intoxicacion.

Se revisdé bibliografia actualizada de sitios
novedosos con alto valor cientifico, como Scielo,
Pubmed, Infosalud, Redalyc, Academia, para
encontrar informacién que permitidé estructurar
un protocolo de actuacion para la atencion al
paciente intoxicado agudo que serd entregado al
MINSAP y servira como herramienta a los
médicos que laboran en los servicios de urgencia.

Las drogas han acompafiado a la humanidad
desde sus inicios como especie; practicamente las
sociedades de todos los tiempos han empleado
alguna planta o compuesto quimico para
modificar el animo y el estado de conciencia de
los individuos. Se conoce que la adormidera se
consume en Europa desde la Edad de Piedra. En
Suiza por ejemplo se han encontrado fosiles de
semilla de adormidera perteneciente al cuarto
milenio antes de Cristo'.

La mayoria de las drogas fueron utilizadas en un
inicio con fines medicinales pero su efecto con
otro fin ha aumentado como nunca a partir de la
segunda mitad del siglo XX. Lo que tuvo su
origen en plantas fue llevado a laboratorios
clandestinos potenciando y/o modificando sus
principios activos para de esa manera provocar
una serie de sintomas en los adolescentes
fundamentalmente. Esto trae como consecuencias
danos a la salud fisica y mental pero también
repercusion social, econdmica y legal>>.

En las ultimas décadas se han experimentado
cambios, debidos a una serie de factores variados
y complejos lo que conllevd a que el consumo
indebido de sustancias se haya transformado en
uno de los fendmenos mas preocupantes con el
cual debe enfrentarse el hombre actual. Este tiene
un componente dindmico, cambiante y estd en
constante evolucién. Confluyen en él, multiples
factores de indole genético, bioldgico,
psicoldgico, familiar, cultural, politico y social.

Las décadas de los setenta y los ochenta del siglo
pasado estuvieron marcadas por el consumo de
heroina y sus graves consecuencias sociales y
sanitarias. Influyd en ello el elevado potencial
para generar dependencia, ain mas importante
cuando la administracion es intravenosa, la via
mas frecuente en aquellas décadas*.

El final del siglo XIX marcé un hito en la
evolucion del consumo de drogas, cuando el
quimico aleman Henrich Dreser sintetizé en 1883
la heroina (diacetilmorfina), droga semisintética
derivada de la morfina. Inicialmente tuvo uso
médico, pero posteriormente en los anos 80 del
pasado siglo tuvo su punto algido, convirtiéndose
en la sustancia de abuso que supuso el punto de
partida de una plaga de adicciones a los opiaceos,
condicionada por el elevado potencial que posee

para generar dependencia’.

El mundo de las drogas de abuso y sustancias
psicoactivas se encuentra en continua evolucion.
De ahi que, en los tltimos afios hayan aparecido
nuevos compuestos sintéticos en los mercados
establecidos de drogas ilicitas.

El Observatorio Europeo de Drogas y Adicciones,
fundamentado en datos del Sistema de Alerta
Temprana de la Union Europea, manifiesta un
incremento notorio de nuevas sustancias
empleadas como drogas, reportando que tan solo
en el 2014 fueron detectadas 101 de ellas, fuera
de las 450 identificadas por el sistema desde su
inicio en 1997'%11,

En Espafia en 2005, el 7% de la poblacion de 15
a 64 afnos la habia probado alguna vez, el 3% en
los ultimos doce meses y un 1,6% en el mes
previo a ser encuestado. Tras una posterior

Bol. Trastor. adict. vol. 8 no. 1 - 2023

43



estabilizacion (2005-2007), en el 2010, por
primera vez el consumo  descendio,
encontrandose como excepcion un incremento
del consumo experimental entre los 20 y 45 afios
(de un 7% en 2005 a un 10,2% en 2010)'%
Respecto al Pais Vasco, en 2010 y en el mismo
grupo de edad, el 7,1% habia consumido alguna

vez en su vida, el 1,6% en el ltimo afio y el 1,1%

en el Gltimo mes'>!*.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en 2015 fallecieron aproximadamente
450.000 personas a consecuencia del consumo de
drogas. Cada vez son mas las drogas de sintesis
que surgen y el consumo con fines no médicos de
medicamentos sujetos a prescripcion médica se
esta convirtiendo en una grave amenaza en todo
el mundo®*>.

En jovenes estadounidenses se ha observado el
uso del denominado #rail mix, consistente en
reuniones en las que cada asistente recolecta
farmacos del botiquin de su casa, mezclandolos
luego en un recipiente, para consumirlos de
forma aleatoria®’.

Alrededor de 275 millones de personas
consumieron drogas en todo el mundo en el
ultimo afio y mas de 36 millones de personas
sufrieron trastornos por su consumo, segun el
Informe Mundial sobre las Drogas 2021,
publicado recientemente por la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC, por sus siglas en inglés)'.

Ademas, el informe sefiala que en los ultimos 24
afios la potencia del cannabis se ha multiplicado
por cuatro en algunas partes del mundo y el
porcentaje de adolescentes que perciben el
consumo de esta droga como perjudicial ha
disminuido hasta un 40%. Por otro lado, la
mayoria de los paises han informado un aumento
del consumo de cannabis durante la pandemia.
"Los resultados del Informe Mundial sobre las
Drogas 2021 de UNODC ponen de relieve la
necesidad de cerrar la brecha entre la percepcion
y la realidad para educar a los jovenes y
salvaguardar la salud publica", dijo la Directora
Ejecutiva de UNODC, Ghada Waly'?.

El problema mundial de las drogas tiene tres
temas principales, que son muy claramente
perceptibles: la adiccion de la poblacién juvenil a
las drogas de abuso, efectos de la produccion de
trafico ilicito y la venta de drogas, que genera
violencia por su distribucion, comercializacion y
venta. Por ultimo, el surgimiento cada vez mas
acelerado de nuevas sustancias utilizadas con
fines de abuso.

Nuestro pais no escapa a esta situacion. En la
sociedad cubana, el consumo de drogas de abuso
consideradas como “clédsicas” es un hecho
ampliamente conocido. Sin embargo, otro tipo de
drogas no tan populares se estan abriendo paso
desde hace pocas décadas, son las llamadas
drogas emergentes. Las sustancias que se
incluyen en este grupo son muchas, variadas y
pueden a su vez ser legal, drogas recreativas o
drogas de disefio.

El Centro Nacional de Toxicologia (Cenatox),
surgid en el afio 1986 como respuesta al llamado
de la Organizacion Mundial de la salud en el afio
1985. El llamado se realizo teniendo en cuenta el
incremento de las sustancias toxicas a las cuales
se exponia el hombre. El Cenatox es el centro
rector de la toxicologia en Cuba.

Desde su creacion establecidé en su mision:
prevenir, diagnosticar y tratar las patologias
relacionadas con la exposicion a agentes
quimicos. Para ello ha desarrollado el
departamento de Toxico Vigilancia desde el cual
se lleva a cabo el monitoreo de las sustancias
causantes de intoxicaciones y las consultas de los
centros de salud ante el arribo de pacientes con
sintomatologias por exposicion a estas. Mediante
el sistema alerta-accion mantiene informado al
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y a las
autoridades competentes sobre la posible
existencia de una nueva sustancia consumida por
la poblacion, fundamentalmente los adolescentes
y adulto joven.

A partir del afio 2001 y con el llamado del
Comandante en jefe a través del editorial Granma
a unir frentes y enfrentar la amenaza de un
incipiente comercio de drogas que se desarrolld
en el pais, dado sobre todo por medicamentos
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utilizados con fines de abuso y marihuana como
representante de las drogas ilicitas se pusieron en
practica una serie de medidas que incluyeron la
creacion en aquel entonces del Grupo Operativo
de Salud Mental y Adicciones (GOSMA), tanto a
nivel ministerial como en provincias y
municipios. El Cenatox se convirtié en un
eslabon del MINSAP para la vigilancia de las
intoxicaciones por drogas. De igual manera
comenzo a formar parte de la Comision Nacional
de Drogas que pertenece a este o6rgano, para la
toma de medidas con el objetivo de minimizar el
dafo por el consumo de las mismas.

Durante el primer quinquenio del milenio actual,
se elevo el nimero de consultas por esta causa al
Cenatox, y aunque con ciertas variaciones, se ha
mantenido hasta la fecha. En los ultimos tiempos
se ha observado la fluctuacion de la sustancia
consumida desde plantas, alcohol con
medicamentos, medicamentos  propiamente
dichos hasta drogas ilicitas como marihuana,
cocaina y en la ultima etapa la marihuana
sintética o los llamados quimicos. También han
estado presentes las anfetaminas de sintesis, el
clorhidrato de anfetamina, como parte del alza
mundial de las drogas emergentes. Basta senalar
que en el afio 2013 se detecto la entrada de estas
nuevas sustancias con fines de abuso y en los dos
afios siguientes se alcanzaron cifras récord en las
consultas y/o reportes de intoxicaciones por
drogas con 273 casos y 401 respectivamente
ubicandose en el afio 2015 en la tercera causa de
motivo de consulta fundamentalmente en
pacientes jovenes'®.

La entrada de drogas ilegales y mas
recientemente  las  drogas de  sintesis,
denominadas también drogas emergentes, ha
incrementado el arribo de pacientes intoxicados
por drogas de abuso tanto en el nivel primario de
salud como en el secundario. El médico se ha
enfrentado a  nuevas  patologias, con
sintomatologias que hasta hace poco eran
desconocidas, al ser sustancias que hasta esos
afios no constituian un problema de salud en
Cuba.

En estudios de pregrado hasta hace apenas dos
afnos los temas de toxicologia que se abordaban
eran muy escuetos, se hacia referencia solamente
a un grupo de plaguicida y algunos
psicofarmacos. De un tiempo hacia acd se
comenzo a tocar el tema drogas en capitulos de la
rotacion de medicina interna, medicina legal,
pero aun con debilidades. Esto repercute en el
manejo del paciente intoxicado agudo cuando
llega al cuerpo de guardia, problema este que
involucra a todo el personal médico, pero sobre
todo especialidades como medicina general
integral, medicina interna, pediatria, teniendo en
cuenta las edades de consumo que se inician
desde la adolescencia hasta edades, de los 30 a
los 35 afos.

El constituir el consumo de drogas una situacion
nueva para el pais hizo que se trazaran estrategias
de formacién para los profesionales de la salud
teniendo en cuenta que esta tematica no formaba
parte del curriculo de estudios en la carrera de
medicina por lo que se formaba un profesional
con debilidades académicas en esta materia.
Todo ello influia en la calidad de la atencion del
paciente intoxicado agudo por drogas. Diferentes
estudios de culminacion de especialidades
reflejaban errores médicos en el manejo del
paciente intoxicado agudo.

En reuniones de la Comision nacional de drogas
en el MINSAP se analiz esta problematica y se
vio la necesidad de crear un protocolo rector en
el manejo de las intoxicaciones por estas
sustancias. Las drogas licitas incluyendo los
medicamentos utilizados con fines de abuso son
mas reflejadas en literatura nacional por
diferentes especialidades médicas. De la
intoxicacién por drogas ilicitas existe literatura
extranjera, pero no cubanas que abarcan con la
situacion nacional y a profundidad este tema. El
disefiar un protocolo de actuacion para el manejo
de la urgencia en el paciente consumidor de
drogas ilicitas pondrd en manos del Sistema
Nacional de salud un instrumento que abarcara la
identificacion de un paciente bajo los efectos del
consumo de sustancias, el manejo de la
intoxicacion, asi como de las complicaciones que
puedan surgir. El resultado a obtener pretende ser
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un aporte cualitativamente superior que tendrd en
cuenta las drogas de ultimo disefio que han
entrado al pais.

El CENATOX ha identificado variaciones en las
sustancias consumidas con fines de abuso, asi
como el incremento de las drogas ilicitas y la
incorporacion de las llamadas drogas emergentes.
Esto trae consigo a presencia de manifestaciones
clinicas que pueden elevar la morbi-mortalidad
ante una intoxicacion aguda. En el programa
curricular de la carrera de medicina existen
debilidades en el manejo de esta tematica lo que
se traduce en errores en la conducta ante estos
pacientes. La identificacion de esta problematica
por el MINSAP se ha traducido en la necesidad
de crear un protocolo de actuacion que sirva de
guia para el profesional de la salud que labora en
los centros de urgencia.

Los objetivos a los que se les dio respuesta con la
investigacion desarrollada fueron los siguientes:

Objetivo General

Disefiar una propuesta de protocolo de actuacion
ante un paciente intoxicado agudo por drogas
ilicitas en Cuba

Objetivos Especificos

1. Identificar las principales drogas ilicitas
consumidas en Cuba segun reportes al
Cenatox en el periodo de 2011 al 2020.

2. Determinar los principales sintomas y
signos de las drogas involucradas.

3. Estructurar un protocolo de actuacién
para la atencion al paciente intoxicado
por drogas ilicitas.

CONCLUSIONES

— Predominé la marihuana como sustancia
ilicita seguido de los cannabiméticos
sintéticos solo y de forma mixta.

— El sistema mas afectado fue el
cardiovascular y  sobresalieron la
agitacion psicomotora y la taquicardia
como manifestaciones clinicas.

— Se estructuré un protocolo de actuacion
para la atenciéon al paciente intoxicado
por drogas ilicitas.
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TALLERES DE FORMACION DE CAPITAL HUMANO PARA LA PREVENCION DE LAS

ADICCIONES. UNA DECADA DE HISTORIA

Justo Reinaldo Fabelo-Roche !, Serguei Iglesias-Moré °, Himia Herndndez-Salazar 3, Yancilé Vizquez-

Rodriguez*
RESUMEN

Introduccion: durante una década el Centro para
el Desarrollo Académico sobre
Drogodependencia de la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana ha desarrollado
sistematicamente  Talleres  Nacionales de
Formacioén de capital Humano para la Prevencion
de las adicciones.

Objetivo: valorar los resultados obtenidos en
dichas actividades académicas entre los afios
2014 y 2023.

Meétodo: se baso en el analisis documental de los
reportes sobre los talleres publicados durante la
referida década.

Resultados: las tres ediciones del taller
desarrollados hasta la fecha han aportado
informacion novedosa para el capital humano en
formacion. Se han centrado en tematicas diversas
entre los que se incluye la Gestion y evaluacion
de programas y proyectos de prevencion de las
drogodependencias, las aproximaciones tedricas
a la categoria Percepcion de riesgo y la
Neurociencia de las Adicciones. Paralelamente se
desarrollaron los encuentros de graduados de la
maestria en Prevencion del uso indebido de
drogas y los intercambios con diversas
instituciones nacionales y extranjeras que
abordan la problematica adicciones de forma
multilateral.

Conclusiones: el Centro para el Desarrollo
Académico sobre Drogodependencia centra su
quehacer en impedir que el flagelo de las drogas
se extienda por la comunidad universitaria,
contribuye a la superacion profesional y
formacion académica del capital humano que
interactia con dicha problematica y apuesta por
la salud y el bienestar de adolescentes y jovenes,
identificados como sectores poblacionales
especialmente vulnerables para la iniciacion y

consolidacién de las drogodependencias y otras
adicciones.

Palabras clave: capital humano, proyectos de
prevenciéon  de las drogodependencias,
Percepcion de riesgo, Neurociencia de las
Adicciones, iniciaciéon y consolidaciéon de las
adicciones, superacion profesional, formacion
académica.

ABSTRACT

Introduction: for a decade, the Center for
Academic Development on Drug Addiction of
the University of Medical Sciences of Havana
has systematically  developed  National
Workshops for the Training of Human Capital
for the Prevention and Care of Addictions.

Objective: to assess the results obtained in these
academic activities between 2014 and 2023.

Method: based on the documentary analysis of
the reports on the workshops published during
the referred decade.

Results: the three editions of the Workshop
developed to date have provided innovative
information for human capital in training. They
have focused on various topics, including the
management and evaluation of drug addiction
prevention programs and projects, theoretical
approaches to the category of risk perception and
the neuroscience of addictions. At the same time,
meetings were held for graduates of the Master's
Degree in Drug Abuse Prevention and exchanges
with various national and foreign institutions that
deal with the addictions issue in a multilateral
way.

Conclusions: the Center for Academic
Development on Drug Addiction focuses its
work on preventing the scourge of drugs from
spreading throughout the university community,
contributes to the professional improvement and

Bol. Trastor. adict. vol. 8 no. 1 - 2023

49



academic training of human capital that interacts
with this problem and is committed to the health
and welfare of adolescents and young people,
identified as especially vulnerable population
sectors for the initiation and consolidation of
drug addictions and other addictions.

Key words: human capital, drug addiction
prevention projects, risk perception, neuroscience
of addictions, initiation and consolidation of
addictions, professional development, academic
training.

INTRODUCCION

Durante una década el Centro para el Desarrollo
Académico sobre Drogodependencia (CEDRO)
de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana (UCMH) ha desarrollado
sistematicamente Talleres de Formacién de
capital humano para la prevencion y atencion de
las adicciones'. Fueron previstos como
actualizacion permanente para los graduados de
la maestria en Prevencién del uso indebido de
drogas (MPUID) y para los profesionales que
trabajan en el area de la salud mental y el abuso
de sustancias. Desde 2014 se celebran cada dos
afios, aunque durante la pandemia de COVID-19
fue necesario posponer la realizacion de la IV
edicidn, cuya realizacion fue reprogramada para
su celebracion el junio de 2023

Estos talleres han propiciado el reencuentro de
graduados de la MPUID y complementan los
intercambios cientificos que se desarrollan en
afios alternos durante los Simposios Académicos
sobre Adicciones. Se trata de una experiencia
formativa que garantiza la permanencia de
propuestas de superacion profesional todos los
afios en el area de la Adictologia y contextualiza
la promocion de salud como principal objetivo de
la capacitacion en la temadtica adicciones que se
gestiona desde la UCMH?. Con el objetivo de
valorar los resultados obtenidos en los Talleres
de Formaciéon de Capital Humano convocados
por CEDRO, la presente comunicacién se basé
en el analisis documental de los reportes sobre
dichas actividades académicas publicadas entre
los afios 2014 y 2023.

RESULTADOS

Los dias 29 y 30 de mayo de 2014 se desarrolld
en el Pabellon Cultural de la Quinta de los
Molinos de La Habana el primero de dichos
talleres>. CEDRO, inmerso en una jornada
dedicada a celebrar el X aniversario de su
fundacion, invitd a representantes del Centro de
Estudios Juridicos del Ministerio de Justicia, del
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia, de la Catedra Antidrogas del
Instituto Superior del Ministerio del Interior y del
Centro de Referencia e Intercambio para la
Iniciativa Comunitaria, los cuales actualizaron a
profesores, investigadores y estudiantes en
tematicas pertinentes para la prevencion de las
adicciones.

Se abordaron diversas tematicas como la gestion
y evaluacion de programas y proyectos de
prevencion  de las drogodependencias;
los criterios de clasificacion e intervenciones
breves para trastornos relacionados con el
consumo de bebidas alcoholicas; la vision social
de los programas de prevencion del uso indebido
de drogas y el trabajo comunitario para el
diagnostico Integral de dicha problematica de
salud. Entre los disertantes invitados se
encontraban los investigadores Marisol Soéfiora
Cabaleiro, Daile Simén Romero, Martha Chang
de la Rosa, Ignacio Turcios Lima Tamayo y
Ayme Plasencia Pons’.

La ocasiéon fue propicia para efectuar la
graduacion oficial de la primera edicion del
diplomado sobre Abordaje Integral de las
Adicciones y  para  entregar sendos
reconocimientos especiales a dos catedras que
constituyen referentes en el empefio de prevenir
el uso indebido de drogas y con las cuales
CEDRO ha mantenido relaciones de trabajo
fructiferas desde hace varios afos. Se trata de la
catedra de Prevencion de Drogodependencia de
la  Universidad de Ciencias Médicas de
Guantanamo® y la Catedra Antidrogas del
Instituto Superior del Ministerio del Interior
Eliseo Reyes Rodriguez Capitin San Luis’.
Recibieron los reconocimientos los profesores
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Angel Garcia Almeida e Ignacio Turcios Lima
Tamayo respectivamente.

En la clausura del taller se procedid a la lectura
de un mensaje de la Dra. Elba Lorenzo Vazquez’,
coordinadora del Programa Nacional de
Prevencion y Control del Tabaquismo, en
ocasion de la celebracion del dia 31 de mayo
como Dia Mundial sin Tabaco. Se resalté que en
Cuba la jornada por el referido dia mundial se
dedica a evitar la iniciacion del consumo de
tabaco por nifas, nifios y adolescentes y que su
lema central es: jsumate a la accion...! jvota por
no fumar!

El II Taller de Formacién de Capital Humano,
tuvo lugar entre los dias 19 y 20 de mayo de
2016 en el Teatro del Policlinico Pedro Borraz
Astorga de La Habana®. En ese contexto se
desarroll6 un evento tedrico sobre Percepcion de
riesgo en el que se abordaron diversas tematicas
afines, entre las que se destacaron las
conferencias Conceptualizacion e
Implementacion del Modelo Informacion —
Motivacion - Habilidades de comportamiento
entre drogodependientes, de los profesores Tania
B. Huedo-Medina, Michael Copenhaver y Jeffrey
Fisher de la Universidad de Connecticut (USA)’
y Bases tedricas en el estudio de la percepcion de
riesgo respecto al consumo de drogas en
estudiantes universitarios, de los profesores
Evelyn Ferndndez Castillo, Osana Molerio Pérez
y Adriana Ubalde Hernandez de Universidad
Central Martha Abreu de las Villas®. En ambos
casos se profundiz6 en los modelos tedricos que
sustentan la categoria Percepcion de riesgo,
evidenciandose que solo una mirada integradora
desde lo cognitivo, lo afectivo y lo conductual
puede explicar su pertinencia en la regulacion y
autorregulacion del comportamiento.

En la primera jornada del evento se desarroll6 un
panel sobre Razonamiento epidemioldgico en la
percepcion de riesgo, en el que se profundizéd en
tematicas como la percepcion social de los
riesgos en salud, la percepcion de riesgo y el
cambio de comportamiento, los riesgos en la
adolescencia y los recursos y herramientas para
la prevencion del consumo de drogas’.

Finalmente, el segundo dia del taller fue
dedicado al II Encuentro de egresados de la
MPUID y se presentaron las conferencias:
(Como tratar las vulnerabilidades y la percepcion
de riesgo ante el manejo de productos quimicos
peligrosos? a cargo de la profesora Silvia Miriam
Pell del Rio del Instituto Superior Politécnico
Jos¢ Antonio Echevarria y Analisis de la
percepcion de riesgo bioldgico en el personal del
laboratorio, de la profesora Elizabeth Gonzalez
Alcober  del  Laboratorio  Central de
Criminalistica del Ministerio del Interior. En
ambos casos se hicieron aproximaciones de gran
relevancia para la valoracion de la categoria
objeto de debate central en el Taller.

El evento concluydé con la presentacion y
convocatoria de la estrategia de formacion
doctoral de la Facultad de Ciencias Médicas
Manuel Fajardo, con la que se aspira a completar
la formacion académica de los egresados de la
MPUID. Varios de los graduados en las primeras
ediciones se interesaron por la dicha ruta doctoral
y apenas dos afios después, uno de ellos obtuvo
en grado cientifico de Doctor en Ciencias
Médicas con la investigacion titulada Patologia
Dual: Caracterizacion clinica, cognitiva y
electroencefalografica  en  mujeres  con
dependencia alcohélica La Habana 2014-2016'°.
En sentido general este taller facilito la
sistematizacion de experiencias de diversas
instituciones en el trabajo con la categoria
Percepcion de riesgo y se sentaron las bases
para su mayor precision conceptual entre los
participantes.

El 1T Taller de Formacion de Capital Humano y
el III Encuentro de Egresados de la MPUID se
desarroll6 el viernes 8 de junio de 2018 en el
Pabellon de la Salud del Recinto Ferial de
ExpoCuba, con la presencia de asesores de
CEDRO Yy expertos en las tematicas relacionadas
con la prevencion del uso indebido de drogas'!.
Participaron ademds integrantes del comité
académico y del claustro de profesores de la
MPUID, graduados y cursistas de dicho
programa de formacion académica y estudiantes
de pregrado.
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El Profesor Carlos Lazaro Martinez Diaz,
director de Extension Universitaria de la UCMH,
inicié el programa dando la bienvenida a los
participantes y a continuaciéon dos de los
estudiantes delegados del I Encuentro estudiantil
del Grupo Universitario para el Estudio de las
Adicciones (GUEA)'2, que sesiono durante los
dias 17 y 18 de mayo de 2018 en el marco VIII
Congreso Latinoamericano de Psicologia de la
Salud, presentaron la declaracién de principios
derivada del referido encuentro, la cual incluye
los siguientes aspectos:

— Defendemos la implementacion plena de
los derechos de las personas con trastorno
de sustancias.

— Proponemos un modelo de prevencion y
mitigaciéon de danos basado en datos
cientificos.

— Exhortamos entender las adicciones como
un problema de salud publica en nuestros
paises.

— Reconocemos la importancia de la
interdisciplinariedad para el estudio e
intervencion en las adicciones.

— Entendemos las adicciones como asunto
con multiples factores de riesgo como la
pobreza, procesos de marginacion,
exclusion social, violencia, trata humana
y nivel de educacion.

— Apostamos a la importancia de la
organizacion de las comunidades mas
vulnerables como estrategia para manejar
el tema de las adicciones.

— Declaramos la solidaridad y compromiso
entre estudiantes universitarios
latinoamericanos y de otros continentes
participantes, para afrontar el tema de las
adicciones.

Este taller fue ocasion propicia para la
presentacion del libro Prevencion y Atencion de
los Trastornos Adictivos’®, el cual aporta
informacion valiosa acerca de las
particularidades del proceso salud — enfermedad
en el area de las adicciones. Con esta obra se

puso a disposicion de los estudiantes de pregrado
y posgrado, de los profesionales de la salud y de
la poblacion en general, informacion actualizada
acerca de la prevencion y atencion de los
trastornos adictivos. Los autores de este libro se
basaron en las prioridades identificadas y en la
experiencia acumulada a partir de la
participacion sistematica en las capacitaciones
nacionales y otras acciones de enfrentamiento a
dicha problematica.

Momento especial del Taller lo constituyo la
imparticion de la conferencia Neurociencia de las
Adicciones por el Dr. Cs Nibaldo Hernandez
Mesa, presidente de la Sociedad de
Neurociencias de Cuba (SONECUB), en la que
se refirio al estudio de las funciones y de la
estructura del cerebro en individuos vivos en su
interrelacion con la propension a las adicciones,
fendémeno que va mucho mas alld del consumo
de drogas'*. Aseverd en otra parte de su
disertaciéon que la actividad fisica se encuentra
entre los elementos que mas potencian la
neuroplasticidad del cerebro y que es una
realidad que sus funciones en determinadas
circunstancias, pueden llegar a recuperarse.
Como parte de este taller fueron presentadas
breves sintesis de tesis de maestrias y fueron
entregadas las notificaciones a los que alcanzaron
la titulacion.

La Dra. Carmen Borrego Calzadilla, jefa de la
seccion de Salud Mental y Abuso de Sustancias
del Ministerio de Salud Publica, tuvo a su cargo
las palabras de resumen en las cuales felicitd a
los participantes en el taller por su lucha
incesante en la prevencion y el enfrentamiento al
flagelo de las adicciones y asegur6 que con
encuentros como este se logra profundizar en la
pertinencia de las acciones y estrategias que
permiten aplicar adecuadamente los proyectos y
programas existentes y se logra hacer mas
efectivo el trabajo de prevencion.

EN 2023, el IV Taller Nacional de Formacion de
Capital Humano ha sido convocado por la
Entidad de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
CEDRO". Identificado como ADICCIONES
2023, se propone dar continuidad al sistema de
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actividades que como Unidad de Desarrollo e
Innovacién de la UCMH le corresponde ejecutar.
Este evento se desarrollard de forma hibrida entre
los dias 26 y 30de junio de 2023. En su
programa se incluye el IV encuentro de
egresados de la maestria en Prevencion del uso
indebido de drogas y la celebracion por el Dia
Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido
y el Trafico llicito de Drogas (26 de junio de
2023)

Entre los objetivos de esta actividad sobresale
propiciar el intercambio cientifico entre
estudiantes,  profesores y  profesionales
interesados en dicha temdtica. Serdan abordados
contenido relativos a la superacion profesional y
formacion académica, al desarrollo cientifico
técnico y a la comunicacion social y extension
universitaria en el area de las adicciones. Como
los anteriores, elIV Taller Nacional de
Formaciéon de Capital Humano ADICCIONES
2023, revelara experiencias formativas, enfoques
preventivos, estrategias terapéuticas y espacios
para la rehabilitacion y reinsercion social de
interés para todos.

CONCLUSIONES

CEDRO en consonancia con su encargo social,
centrado en impedir que el flagelo de las drogas
se extienda por la comunidad universitaria,
contribuye a la superacion profesional y
formacion académica del capital humano que
vela por la prevencion de las adicciones y se
ocupa del enfrentamiento a una de las
problematicas de salud de mayor envergadura en
el mundo contemporineo. Consciente de la
especial relevancia de su mision, apuesta por la
salud y el bienestar de adolescentes y jovenes,
identificados como sectores poblacionales
especialmente vulnerables para la iniciacion y
consolidacién de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos. Los talleres desarrollados,
han propiciado el intercambio cientifico entre
estudiantes,  profesores y  profesionales
interesados en dicha tematica, estimulando el
desarrollo cientifico técnico y la comunicacion
social en el area de las adicciones.
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